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ATERT  ISSËM  E  N  T. 


LE  S  Hernies  de TEpiploon  font  des  objets  fi 
confidérables,  dans  la  pratique  de  la  Cliirur- 

•  ‘  '  * 

gie,  que  les  plus  grands  Maîtres  ne  peuvent  y  ap¬ 
porter  trop  d’attention.  Ils  femblent  cependant  ne 
pas  s’en  occuper  affez.  Ils  n’en  prennent  fouvent 
fur  eux  que  la  .plus  légère  infpeétion,  6c  croient  a- 
voir  affez  fait  en  confiant  les  malades  à  des  ouvriers 
ordinaires  généralement  employés  à  la  fabrique  des 
Bandages.  Ceux-ci  ignorant  entièrement  l’Anato¬ 
mie,  feule  capable  de  conduire  dans  les  connoif- 
fances  combinées  de  ces  maladies,  qui  ne  préfentent  à 
l’efprit  des  connoiffeurs  qu’un  cahos  d’idées,  ceux-ci, 
dis-jç,  en  augmentent  fouvent  les  inconvéniens  à  tels 
dégrés  que  tous  les  fecours  de  l’Art  ne  peuvent  que 
fort-rarement  réparer  les  torts  qu’ils  commettent. 

Si  chaque  Chirurgien  ^vouloit  s’occuper  des  dé¬ 
tails  de  toutes  les  parties  de  la  Chirurgie  herniaire , 
rien  ne  l’-étonneroit.  S’il  vouloit  entrer  un  peu 
dans  la  Géométrie  des  BaJîdages  propres  aux  Des¬ 
centes,  il  fe  mettroit  en  état  d’apprécier  le  mérite 

de  ces  machines,  6c  d’en  voir  les  défauts  s  il  pourroit 

*  * 


en 


ii  AVER.  TI  SSE  M  EN  T. 

'en  régler  la  manutention  fuivant  la  ftru&ure  des  par- 

■'ilj  fjJXlplUilMl  IJÜw/i  mVLMJJ  lUutj 

ties,  6c  la  nature  des  Hernies  aux  quelles  elles  doi¬ 
vent  être  appliquées  ;  il  jugeroit  des  cas  où  il  faut  en 
permettre  ou  en  interdire  l’ufage.  Les  Malades  y  pag- 
neroient  beaucoup,  6c  l’Art  acquèreroit  le  crédit  que 
cette  partie  la  plus  délicate, la  plus  étendue  (s)  6c  la  moins 
cultivée  de  la  Chirurgie,  feroit  capable  de  lui  mé¬ 
riter.  On  occupe  généralement  les  éléves  en  Chirur¬ 
gie  à  f exercice  des  Bandages  propres  à  toutes  les 
maladies  chirurgicales,  à  la  coupe  Sc  à  l’arrange¬ 
ment  des  appareils  qui  y  conviennent  (  b  ).  Cet 
objet  très-important  de  leur  éducation  devient  d’un 
fecours  infini  dans  la  Pratique.  Pourquoi  ne  fait- 
on  pas  la  même  chofe  à  l’égard  des  Hernies,  ou 
pourquoi  le  fait- on  fi  fuperficiellement  ?  C’eft 
que  le  filence  des  uns  eft  un  aveu  tacite  de  leur  in- 
_  -  ^lon  ^es  autres  ]eur 


fuffiiance,  6c  que  la  prelompt 

jnamoupoiqmr  lioqqm  lus! 


OU  P  23*l1U£  8 


(  a  )  Voyez  la  Préface  de  la  première  Partie  de  cet  ouvrage,  p.  v.  &  lesfuiv. 
(b)  L’illuftre  Bjenaise,  qui  conftitua  un  fond  pour  l’entretien  d’un  Dé- 
monffrateur  d’Anatomie  en  l’Ecole  de  St.  Cosme,  le  quel  fond  fut  prefque 
anéanti  par  la  révolution  qui  arriva  dans  les  finances  en  l’année  iy2o,&réparé  au 
centuple  par  la  magnificence  de  Louis  le  bien  aime,  Mr.  Bienaise,  dis- 
je,  ne  recevoit  jamais  un  élève  qu’il  ne  fut  en  état  de  faire  fous  fes  yeux,  & 
-fans  le  fecours  d’aucune  perlonne,  les  appareils  propres  à  chaque  opération  ca¬ 
pitale  &  aux  FraCtures. 


UfO^ 


&• 


obnom  oj  lu 

autres 


xi 
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AVERTISSEMENT; 

leur  ignorance,  en  en- 


fert  de  voile  pour  couvrir 

^feignant  ce  quils  ne  fa  vent  tnu1* 

nb  lu ss i  Ix  uo  i£rj  eob  tiojsgüj  li  <  ÿrài/pilqq£  In r< 

Si  quelqu’un  étoit  capable  de  donner  de  vrais 
principes  fur  cette  matière,  chaque  jeune  Chirur¬ 
gien  prendroit  aumoins  l’intelligence  de  ces  ma¬ 
chines,  8c  feroit  en  état  de  diriger  les  ouvriers  pro- 
pofés  à  leur  fabrique  ;  car  ces  ouvriers  ne  font  à  • 
cet  égard  que  ce  que  font  les  Couteliers  à  l’égard , 
des  opérations  de  Chirurgie.  .  i, m 

v  d  )  •umupivaoo  ^  uip  eli^t^qqü.  aab  tasm 

Je  me  flatte  que  la  leCture  de  ce  Mémoire  ne  fera 

pas  indifférente  aux  jeunes  Chirurgiens,  8c  que  les.}. 
Praticiens  du  premier  ordre  ne  refuferont  pas  de  fe  • 
prêter  aux  Recherches  qui  peuvent  le  perfectionner.  \ 

^  :ü  i  i-  r  j-  t  j  j-rr/ 

Ces  maladies  le  divilent  en  tant  de  cas  diiferens  . 

,  tuol  seilüB  230,  uodqrnowq  ci  om  sa  tQonaLmm 

les  uns  des  autres  que  leur  rapport  réciproquement 

ordonné  eft  abfolument  néceflaire  pour  s’en  former 
de  juftes  idées,  en  prenant  pour  guide  la  vraie  ftruc- 

•  '•  •  n  '  ... 

tou- 

dlquîa» 


en  traitant  cette  matière  ne  fera  pas  défasréable  a 

*■  '1  O  •  ,j  S  • ,  ;  :  ? 

Pour 


tout  le  monde. 

evriui* 


*  * 
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A  V  É  R  T  I  S  S  E  M  E  N  T. 


â 

ne 


Pour  rendre  cé  Mémoire  d’ufc  avantage  plus  gê-^ 


a,  il  eut  fallu  avoir  un  'plus  grand  nombre:  d’ob* 
fer  varions,  pour  en  tirer  des  principes  plus  étendus 

fA  \  *  /  •  o  r  ik, 

’&  plus  folides,  en  les  rapprochant  les  unes  des  au¬ 
tres.  en  les  comparant  &  en  les  affimilant  dans  un 
meilleur  ordre.  Mais  tout  ne  fe  fait  pas  en  un  jour. 
La  vie  d’un  Homme  n’eft  pas  même  fuffifante  pour 
1  ramafîer  tout  cei  qu’il  a  vu,  tout  ce  qu’il  a  appris 
des  autres,  tout  ce  qu’il  a>  fait  lui-même.  Mak 
heureufement  les  lumières  ne  s’accroiffent  que  fùccek 
fivement,  parce  qu’elles  ne  peuvent  venir  que  de 
l’expérience,  &  que  celle-ci  n’arrive  jamais  a  fa  fin 
que  lorfque  la  Mémoire  affoiblie  eft  moins  en  état 

de  fournir  à  l’efprit  les  fecours  dont  il  a  befoin  pour 

r  .  \ 

-  .  mettre  en  ordre  ce  qu’il  conçoit.  On  ne  s’occupe 

,  1  ,  .  1 

n  généralement  pas  allez  de  l’obfervation  quand  on  eft 

jeune,  parce  que  l’on  Ce  d  éfie  de  les  forces  y  fou  vent, 

par  ménagement  pour  l’amour-propre,  on  n’ôfe  pas 

produire  ce  que  Ton  penfe  ;  on  néglige  même  de 

mettre  fes  remarques  en.  réfçrve  fur  le  papier.  De 
<■  •2nCljr;‘Î30O  xr 

.  là  réfui  te  la  perte  d’une  infinité  de  chofes  que  Ton 

:u  regrette,  lorfque  l’on  parvient  à  l’âge  où  l’on  pourroit 
'  réduire  en  principes  les  faits  qu’une  pratique  con- 

fom- 


V 

U 


A  N  R  m  L  S  S;  B  M  B  N  T. 

forum  ée  &r  réfléchie  auroit  pu  réunir.  Ce  font  les 
raifons  pour  les  quelles  il  fe  trouve,  tant  de  vuide 
dans  le  Mémoire  fuivantfur  les  Hernies  de  I’Epi- 
ploon.  Si  je  Texpofe  au  grand  jour  avec  ce  défaut 
c’eft  dans  la  vue  feulement  de  fournir  à  d’autres 

,  j  iGjjj 

l’occafion  de  le  rendre  d’une  étendue  plus  générale 
&  plus  avantageufe.  ,.Gq  üo'a  stnmoH  mi'b  si/ a  J 

La  Chaise  chirurgicale,  qui  fait  la  matière  du 
fécond  Mémoire,  deviendra,  je  crois,  un  objet  utile 
aux  Chirurgiens  qui  fe  trouvent  dans  le  cas  d’exa¬ 
miner  les  Parties  -  naturelles  du  Séxe  affedées  de 

*Y  £  -  -  c  \  . 

maladies.  Elle  facilite  les  opérations  &  les  panfe- 
mens  qui  y  conviennent;  Elle  éft  ccnftruite  de  fa¬ 
çon  à  faire  avec  aifance  6c  fureté  toutes  les  opérations 
capitales  de  Chirurgie,  &  par  conféquent  d’en  dimi¬ 
nuer  les  douleurs,  en  en  abrégeant  la  durée.  Mais  fon 


ufage  eft  confidéré  comme  indifpenfàble  dans  les 
Armées  6t  dans  lesVaifieaux  de  Guerre,  ou  l’on  man¬ 
quent  le  plus  ordinairement  de  commodités  propres 
aux  opérations.  Cette  Chaise  a  d’autres  avantages 
encore  aue  l’on  trouvera  dans  Fexpofé  de  les  triages. 


encore  que 

Le  trôifiéme  Mémoire  contient  la  description  d’un 

Süpbjnq  onnup  iïità  epl  eoqhnhq  no  aiiSfcscr- 


XI  AVERTISSEMENT, 

Spéculum  Uteru  On  efpère  que  cet  Infiniment 
fera  utile  pour  l'examen  des  maladies  du  Vagin  8c 
celles  du  col  de  la  Matrice  que  l’on  ne  connoît  pas 

afiez-bien,  faute  de  pouvoir  y  porter  la  lumière  ca- 

' 

pable  de  les  faire  diftinguer.  Le  Spéculum  propofé 
réunit  cet  avantage,  8c  celui  d’opérer  avec  aifance 
dans  le  V agin . 


Le  quatrième  Mémoire  traite  de  la  Hernie  crurale 
qui  furvient  aux  Hommes.  Les  opérations  qu’exige 
cette  maladie  demandent  des  foins  particuliers  que 
l’on  a  décris  de  la  manière  la  plus  éxaéle  qu’il  a  été 
poffible. 

Le  cinquième  Mémoire  fait  mention  d’un  Saph y- 
le  tome,  dont  les  avantages  s’étendent  au  de  là  de 
fon  ufage  ordinaire,  qui  eft  proprement  deftiné  à  la 
refcifion  de  la  Luette . 

On  a  inféré  à  la  fuite  de  ces  Mémoires  un  Difcours 
fur  l’ Anatomie*  On  fa  mis  en  François  8c  en  Ang' 
lois ,  parce  qu’il  a  été  prononcé  en  cette  dernière 
Langue. 

Ce  volume  finit  par  la  Table  analytique  des  matiè¬ 
res  qu’il  contient. 
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FAUTES  A  CORRIGER, 

dans  les  Recherches  fur  les  Hernies  de  l’Epiploon. 
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431  7  Après  faire, ‘mettez  virgule.  —  433  lig.  7  d’une,  lif.  d’un 

. 

434  6  Après  EJlomac ,  otez  la  virgule—  ibid.  ligne  10.  lafiêes,  lif.  laiïés. 

437  22  certaines,  lif.  certaine. 

438  12  Après  fufïît,  mettez  virgule,  —  ibid.  ligne  14  ayant,  lif.  ayent. 


;  LUI 


ibid.  ont  lif.  ou  obftrués  par  le  poids 
442  I  faire,  lif.  fait.  ibid.  lig.  4  St  5,  lif.  corticale  &  médullaire. 

456  18  inattendu,  lif.  attendu.  —  ibid.  21  ouverte,  lif.  ouverts. 

458  19  Après  Auteur,  lif.  de  ces  Mémoires. 

461  17  emputée,  lif.  amputée.  —  20  après  Auteur,  lif.  de  ces  Mémoires, 

464  20  Après -Mr,  Morand,  lif.  ancien  Secrétaire  de  l’Académie  de  Chi¬ 
rurgie.  noiinbi 

468  18  Après  &  ce  fait,  mettez  virgule. 

469  18  de  ce  volume,  lif.  de  la  première  partie  de  cet  ouvrage.  —  ibid.  lig.  22 

Entéro-cpiplocéle ,  lif.  Epiplocèle . 

470  12  en  entraînent,  lif.  on  entraîne.  —  ibid.  lig.  25.  après  aflertion, 

mettez  virgule.  —  ibid.  26,  lif.  à  la.  --  ibid.  après  parties,  mettez 
virgule.  1 

.  eft.  —  a.7  2  lier.,  n.  On  a  vu, 

xsq  mnrî 


472  16  n’eft,  lif.  eft.  -473  lig..  11.  On  a  vu,  lif.  J’ai  dit. 


476  4  Après  Auteur,  lif.-  de  cés  Mémoires. 

478  17  q’une,  lifez.  qu’une.  —479  lig.  4  la  partie,  lif.  une  partie. 

482  16  flatenfes ,  lif.  flatueufcs.  ~  \ 84.  lie.  18  dilfoudre,  lif,  dégorger. 

488 


Fautes  à  corriger. 


et* 


VU* 

fc. 


Pages  Lignes. 

488  1 6  fient,  lif.  puiffent.  —  49 1  lig.  25  après  parties,  lif.  étant. 

493  18  Après  fournit,  ôtez  la  virgule,  mettez  la  après  encore. 

494  L’erreur  de  nombre  qui  fe  trouve  de  l’Article  V  à  l’Article  Vil 
ne  change  rien  à  l’ordre  des  matières.  Il  fe-  trouve  quelques  fautes 
femblables  dans  les  nombres  qui  défignent  les  obfervations. 

.497  23  deux,  lif.  quatre.  —  49*8  ligne  ri  écris,  lif.  écrit.  —  501  lig. 


504 

507 

522 

526 

528 

557 


563 

578 

583 

594 

598 

626 

633 
é38 
642 
646 
654 
.  669 
.674 
,675 
677 

.6$  4. 


2  elles,  lif.  elle. 

2 1  Avant  fenfible,  lif.  une  vérité. 

23  deflous,  lif.  defius.  —  510  ligne  20  Dortosy  lif.  Dartos. 

8  établis,  lif.  établi.  —  ibid.  lig.  16  Entranglemcnt ,  lif.  Etranglement. 

20  Effacez  mais,  lif.  &. 

14  gyfpeufe ,  lif.  gypfwft* — ,532  lig.  17  arrivé,  lif.  arrivée. 

1  Après  ce  cas,  mettez  virgule.  — ibid.  après  traité,  mettez  virgule.— 

ibid.  lig.  2.  ôtez,  y,  mettez  après,  néceflaire,  ici.  —  565  lig.  24 
foient,  lif.  fufient. 

24  foient,  lif.  fuffent  —  564  lig.  14  lac,  lif.  lacs  —  570  lig.  14  après 

nous,  répétez,  nous. 

17  deffous,  lif.  defius.  —,  ib.  22  lif.  elles  fembloîent  être  prefque fibreufes. 

15  Après,  plufieurs  effacez  .de.  —  592  lig.  13  engagé,  lif.  engagée. 

9  forfice ,  lif.  forfice.  —  ibid.  lig.  13  après  occafion,  lif.  de. 

5  biens,  lif.  bien.  —  606  lig.  1 1  Après  femble,  lif.  devoir. 

.2  refeiflion,  lif.  refeifion.  —  61,8  lig.  5  plus,  lif.  aufli. 

21  Après  pas,  lif.  toujours.  —  630  lig.  8,  ôtez  la  virg.  — ibid.  lig.  24 

ôtez  la  virg. 

10  ôtez  la  virgule.  —  ibid.  11.  ôtez  la  virgule. 

14  revenir,  lif.  fe  retirer.  —  639  lig.  1  fe,  lif.  le. 

25  Après- lire,  lif.  dans  l’original.  —  ibid.  26,  note,  lif.  page. 
lO-empa,tre,  lif.  emplâtre. 

18  payants,  lif.  payant.  —  ibid.  après  la  dernière  note,  lif.  voy.  p.  82*. 
8  de  cette,  lif.  de Tobfervation  de  Sprogelius. 

25  Après  opération,  mettez  un  point. 

14  Après. additions,  ôtez  la  virgule.  —  676  lig.  12  6éme,  lif.  8éme. 

2  Après  la  ligne,  lif.  voy.  la  p.  825.  — 690.  lig.  24  remettre,  lif.  mettre. 
4  Portions,  lif.  Potion».  —696' lig.  7  qui  fut,  lif.  qu’il  fut. 
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VI 


LES  Hernies  de  I’Epiploon,  que  je  me  propofe  de 
traiter  dans  ce  Mémoire,  m’ont  paru  mériter  une  at- 

•  V  4  .!■■■  '  v 

tention  plus  particulière  que  celle  que  les  Auteurs  les  plus 
éxadfcs  ont  marqué  jufqu’à  préfent. 

Mais  avant  d’entrer  en  matière  fur  ces  maladies,  ÿ  crois 
qu’il  convient  de  donner  une  fimple  expofition  de  4’Epi- 
ploon,  relativement  à  la  pratique  des  Hernies.  C’eft 
dans  les  grands  Maîtres  en  Anatomie  qu’il  faut  en  rechercher 
les  curiolités  de  détail. 


„  ,£ 
i  -  A 


f 


.  *  -  -  •  «■  .  »  •  *  •  ,».*  .  .  *■  .»  » 

J’eflayc  de  crayonner  l’Hiftoire  de  cette  fubftance  graif- 

feufe.  Oit  y  trouve  des  particularités  intéreflantes  que  tout 
le  monde  n’a  pas  eu  occafion  d’obferver.  11  y  en  a  qui  en¬ 
trent  pour  quelque  chofe  dans  la  complication  des  Hernies. 

i?  .-*;y  •  ;*  ’••••  \%  .  •>:  r.  Etes  L’H  iftoire 
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L’Hiftoire  de  cette  partie  me  paroît  néceflaire  à  la  pratique  de 
ces  Maladies.  J’aurois  voulu  poufler  plus  loin  mes  recher¬ 
ches  fur  cette  matière,  mais  elle  eft  trop-vafte,  &  mon  âge 
trop-avancé,  je  fuis  donc  obligé  de  me  réduire  à  la  fimple 
fatisfa&ion  d’en  avoir  tracé  le  plan. 

Je  divife  ce  Mémoire  en  deux  Seétions.  La  première 
comprend  les  Recherches  fur  I’Epiploon.  La  fécondé 
concerne  les  Hernies  dont  il  fait  le  principal  objet.  Cha¬ 
que  Seétion  eft  divifée  par  Articles  pour  la  facilité  de  trouver 
les  rapports  qu’ils  ont  les  uns  avec  les  autres. 

SECTION  PREMIERE. 

Article  I. 

L’Epiploon  en  Latin  Omentum,  quafi  operimen - 
tum,  couverture  que  quelques  Auteurs  nomment  Rete, 
Réticulum ,  Zirbus ,  appellée  vulgairement  la  Coeffe ,  eft  une 
fubftance  membraneufey  vafculaire,  &  graiffeufe.  Elle  eft  dou¬ 
ble,  &  a  la  figure  d’un  fac  flottant  fur  les  Int  ef ins  grêles, 
par  ce  qu’elle  n’eft  attachée,  que  par  fes  bords  fupérieurs,  un 
deflous  la  courbure  que  forme  le  fond  de  YEJiomac ,  l’autre  à 
celle  de  l’arc  du  Colon .  Chacune  des  Membranes  qui 
compofent  le  fac  eft  conftruite  par  la  jonélion  de  deux  feuil¬ 
lets  membraneux  qui  fervent  à  foutenir  des  Artères ,  des  Veines , 
des  Nerfs  &  des  vaifleaux  lympathiques.  Les  vaifleaux  fan - 
guins  de  I’Epiploon,  féparent  une  liqueur  oléagineufe 
qui  forme  fa  fubftance  graifleufe. 

Ar« 
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Article  II. 

Il  efl  rare  de  trouver  des  adultes  dans  lefquels  il  n  y  ait 
point  d’EpiPLOON.  Cependant  Joh.  Petr.  Albrechtus 
( a  )  rapporte  la  defcription  d’une  ouverture  de  Cadavre  faite 
par  Behreus  premier  Médecin  du  Duc  de  Brunswick 
dans  lequel  il  n’y  avoit  aucune  apparence  d’EpiPLOON. 
Ce  cas  rare  à  été  obfervé  encore  par  Helvichius  ( b  )  dans 
le  Cadavre  d’un  Enfant  de  cinq  ans  ;  il  attribua  la  caufe  de 
la  mort  de  cet  Enfant  à  l’inéxiflence  de  cette  partie.  Ces  Au¬ 
teurs  peuvent  s’être  trompés  fur  la  nature  de  ces  Epiploons. 
Il  y  a  des  Maladies  fort-ordinaires  comme  YHydropiJîe ,  la 
Phthijte ,  &c,  après  lefquelles  on  ne  trouve  point  d’Epi- 
ploon,  mais  les  membranes  qui  le  conftituent  n’en  éxiftent 
pas  moins.  Ils  euffent  du  diftinguer  s’il  n’y  avoit  point 
de  membranes  épiplo'iques .  Je  fuis  allez -porté  à  croire  qu’elles 
éxifloient.. 


Art  i  c  l  e  III. 

On  peut  diflinguer  deux  parties  dans  un  fac  de  telle 
nature  qu’il  foit.  L’Epiploon  étant  un  fac  membraneux 
doit  néceffairement  être  conlidéré  en  deux  parois  ;  cha¬ 
cune  des  quelles  parois  efl  compofée  de  deux  mem¬ 
branes  très-minces,  qui  font  jointes  enfemble  par  une  Tifîu 

(  »  )  Ephemer.  german.  T.  9,  obf.  83. 

(  b  )  Ephemer.  german.  T.  24.  obf.  204. 

£V/« 
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cellulaire  (1  fin  &  fi  délié  qu’à  peine  peut-on  l’appercevoir. 
Ces  membranes  font  fi  tranfparentes  que  l’on  diftingue  les 
Intèfimsy  fur  lefquels  elles  font  comme  collées’dans  le  Foetus  & 
dans  la  tendre  enfance,  auffi  aifément  que  fi  elles  n’éxifioient 
pas  ;  il  faut  même  en  être  prévenu  pour  s’en  appercevoir. 
Ce  Fijfu,  dans  l’ Adulte,  eft  plus  fort  &  plus  ferré  dans  les  en¬ 
droits  où  fe  fixe  la  Graiflèbc  où  paffentles Vaiffeaux.  Ces  portions 
de  GraijJ'e  &  de  vaijjeaux  laifient  entre  elles  des  intervalles 
fimplement  membraneux  en  forme  de  lofanges  irrégulières. 

j 

Article  IV. 

L’Epiploon  a  la  figure  d’une  ôourfe  ou  gibecière  de  chaf- 
feur.  Il  s’étend  depuis  le  fond  de  Y EJlomac  &  la  partie  an¬ 
térieure  de  Y  Arc  du  Colon ,  où  il  efi:  attaché,  jufqu’au  deflous 
de  la  région  umbilicale  dans  l’état  le  plus  ordinaire.  Ce  n’eft 
pas  fans  raifon  qu'on  lui  trouve  la  figure  d’une  Gibecière , 
puifqu’il  efi:  compofé  comme  je  l’ai  dit  d’abord  de  deux 
parties  ajuftées  enfemble  comme  les  deux  morceaux  qui 
compoferoient  un  fac,  dont  l’entrée  efi  en  haut  &  le  fond  en 
bas. 


Article  V. 

La  grandeur  de  I’Epiploon  ne  peut  pas  abfolument  être 
déterminée.  Les  Hommes  les  plus  grands  ne  font  pas  tou¬ 
jours  ceux  dans  les  quels  il  efi:  le  plus  long.  J’en  ai  vu  un 
de  cinq  pieds  huit  pouces  extrêmement  gras,  dans  le  quel 

cette 
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cette  membrane  ne  defcendoit  que  jufqu’à  YUmbilic.  Les  Au¬ 
teurs  ne  font  pas  d’accord  fur  fa  longueur  ;  ils  la  bornent 
prefque  tous  à  la  région  umbilicaie ,  néanmoins  Gérard  us 
Blasius  (a  )  aifure  l’avoir  toujours  trouvé  afiez-étendu  dans 
tous  les  fujets  pour  pouvoir  couvrir  tous  les  Intejiins ,  en  le 
tirant  fans  violence  jufqu’au  Pubis :  il  dit  même  l’avoir 
vu  defcendre  dans  quelques  fujets  jufqn’ à  cette  partie  fans 
avoir  eu  befoin  de  l’étendre  avec  les  mains  ;  il  ajoute  que  ce 
doit  être  fa  grandeur  naturelle;  puifqu’il  efl  fait,  dit-il, 
pour  fervir  de  couverture  à  tous  les  Intejiins ,  tant  fupérieurs 
qu’inférieurs.  Vanhokne  l’a  démontré  publiquement,  en 
faifant  les  démonftrations  Anatomiques ,  tellement  adhérent 
à  la  portion  du  Péritoine  qui  tapiife  Y  Os  Pubis  qu’il  fut  obligé 
de  le  couper  pour  mettre  les  Vifceres  à  découvert. 

Ces  autorités  fembleroient  appuyer  le  fentiment  de  Gal¬ 
icien  ( b  )  qui  prétend  que  l’Homme  &  le  Singe  font  de  tous 
les  Animaux  ceux  qui  ont  le  plus  d’EpiPLooN  ;  je  n’ai  pas  eu 
occasion  d’obferver  s’il  defcend  auffi-bas  dans  les  autres  ;  & 
je  trouve  peu  de  diftinétion  fur  cela  dans  les  Auteurs,  fi  ce 
n’eft  feu  Mr.  Petit  le  Père  Chirurgien,  que  l’on  peut 
mettre  dans  le  rang  des  Anatomijles  fcrupuleux.  Il  dit  (  c  ) 
que  les  Animaux  ruminans,  &  ceux  qui  vivent  de  fourage 
ont  I’Epiploon  plus  grand. 

(a)  Cap.  3,  in  Anat.  Veflingîi.  (b)  Dç  ufu  partium,iib.  3. 


(  c  )  Hiftoire  dcl’Acad.  des  Sci,  ann.  17*7, 
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Article  VI. 

L’Êpiploon  paroît,  à  l’ouverture  des  Cadavres,  fe  porter 
plus  du  côté  droit  que  du  gauche,  comme  la  obfervé  Ve- 
sale  (  >  )  ;  mais  cette  fituation  eft  tout-à-fait  contraire  à  l’é¬ 
tat  naturel,  quand  l’Homme  eft  debout  ou  aflis,  car  alors 
I’Epiploon  defcend  beaucoup  plus  du  côté  gauche  que  du 
côté  droit,  parce  que  le  fond  de  1  'Ejiomac,  au  quel  il  eft 
attaché,  furtout  s’il  eft  plein,  incline  vers  Y Hypocondre  gauche; 
d’autant  plus  encore  que  le  Foie  fe  porte  plus  en  devant. 
Lors,  au  contraire,  que  le  Cadavre  eft  couché  fur  le  Dos , 
I’Epiploon  fe  porte  du  côté  droit,  parce  que  le  Foie  s’af- 
faife  dans  Y  Hypocondre  de  ce  même  côté  ;  YEJiomac  s’étend 
dans  la  région  épigajirique,  d’autant  plus  facilement  encore 
qu’il  eft  vuide  :  ainfi  on  peut  affurer  que  I’Epiploon  def¬ 
cend  beaucoup  plus  du  côté  gauche,  &  qu’il  y  eft 
d’autant  plus  déterminé  quand  YEJiomac  eft  plus  vafte.  Il  eft 
confiant  que  ce  vifcere  defcend  plus  bas  dans  certains  fujets 
que  dans  d’autres,  conféquemment  I’Epiploon  defcendra 
beaucoup  plus  bas,  dans  les  Perfonnes  qui  ont  YEJiomac 
très-grand. 

Sennert  croit,  comme  le  dit  Hyppocrates  ( b  )  qu’il 
empêche  la  conception,  l’orfqu’il  defcend  jufque  fur  la  Ma¬ 
trice,  conjecturant  apparemment  que,  par  fon  poids,  il 
change  la  forme  &  la  fituation  de  cet  organe  :  mais  il  fau¬ 
drait,  pour  que  cela  put  fe  faire,  que  le  volume  de  I’Epi- 

(  a  )  Lib.  3,  «ap,  4.  (  b  )  Aphor.  46,  lib.  5  de  Sterilib. 

PLOO’N. 
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plgon  fut  énorme,  pour  pouvoir  en  rapprocher  afiêz- 
éxaétement  le  fond  vers  l’orifice,  6c  empêcher  par  ce  moyen 
lafemence  d’entrer  6c  de  féjourner  dans  fa  cavité,  fi,  comme 
le  penfent  prefque  tous  les  Phyfiologiftes,  il  faut  que  cette 
liqueur  y  foit  nécefiairement  retenue,  $uce  prceter  Naturatn 
crajfœ  non  concipiunt  :  iis  Omentum  os  Uteri  comprimit  9  nequs 
priufquam  extenuantur  pr cognantes  efficiuntur . 

Bartholin  penfe  qu’il  peut  y  former  empêchement  lorf- 
qu'il  tombe  entre  le  Reftum  6c  la  Matrice  6c  que  fon  orifice  en 
efl  comprimé.  Il  fe  fonde  vraifemblablement,  6c  ceux  qui 
penfent  comme  lui  fur  1  ' Aphorifme  que  je  viens  de  citer  ou 
fur  le  fuivant  (a).  Quod  Ji prœter  Naturatn  crajjior  evaferit 
Utérus  non  concipit ,  Omentum  enirn  prcepingue  fuper  incumbensy 
Uteros  comprimit ,  neque  genituram Jufcipere  finit . 

Marcus  Aurelius  Severinus,  &  Bartholin  l’ont 
néanmoins  trouvé  fort-adhérent  à  la  Matrice ,  mais  ils  ne 
difent  pas  que,  dans  ces  cas,  il  ait  empéché  la  conception. 

Fabricius  ab  Aqua  pendente  a  cru  comme  Hyppo- 

crates,  que  I’Epiploon  pouvoit  par  fon  poids  être  un 
empêchement  à  la  conception.  Ce  fentiment  auroit  peut- 

être  pris  plus  de  crédit,  fi  Glisson  (  b)  ne  l’eut  réfuté  aufii- 
foiidement  qu’il  l’à  fait.  Premièrement  par  la  preuve  qu’il 
donne,  que  l’on  voit  tous  les  jours  des  Femmes  très-grades 

(  b  )  Anatom>  Lib,  x, 

F  f  f  qui 


(  »  )  De  nat.  mulier.  Sec.  V. 
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qui  font  des  Enfans,,  &  qu’il  y  a  lieu  de  croire  que  ces 
Femmes  ont  I’Epiploon  fort-gras.  Secondement  par  le  rai- 
fonnement  qu’il  fait  &  qui  paroît  fort-fenfé.  La  Matrice , 
dit-il,  ne  peut  pas  être  touchée  par  quelque  chofe  de  plus 
mollet  &  de  plus  fouple  que  l’extrémité  de  I’Epiploon. 
Pour  ce  qui  eft,  ajoute-il,  de  la  compreffion  qu’il  peut 
faire  à  la  Matrice ,  elle  lui  vient  des  Mufcles  du  Bas-ventre, 
&  la  Matrice  eft  continuellement  comprimée  par  les  parties 
qui  l’environnent,  les  Mufcles  les  faifant  autant  agir  fur  ce 
organe  quel’EpiPLOON  même. 

Articles  VII. 

L’Epiploon  dans  l’état  contre-nature  prend  différentes 
formes  tout-à-fait  irrégulières,  &  prefque  toujours  diffembla- 
bles  les  unes  des  autres.  Dans  quelques  fujets  on  l’a  trouvé 
en  forme  de  maffe  charnue,  comme  Bartholin  l’a  fait  ob- 
ferver  ;  on  en  trouve  des  éxemples  pareils  dans  les  mélanges 
des  curiofités  de  la  Nature  ann.  91,  &  92.  Dans  d’autres 
fujets  il  n’a  que  la  confiftance  d’une  fimple  toile  d’Araignée,  & 
eft  dépourvu  de  toute  fubftance  graiffeufe.  Dans  d’autres 
ce  n’eft  qu’un  amas  de  petites  Glandes  remplies  d’une  humeur 
épaiffe,  compacte  &  reffemblantes  à  du  fuif,  ainfi  que  l’a 
remarqué  Cowper  (■)  dans  le  Cadavre  d’une  jeune 
Fille  ;  on  la  vu  aufli  rempli  âlHydatides, 


JOAN. 


(»)  Anat.  corp.  humais® 
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Joan.  Dan.  Geyerus  (3)  rapporte  l’obfervation  qu’il 
fit  fur  le  Cadavre  d’un  Homme,  dans  le  quel  il  trouva  l’E- 
piploon  rempli  de  plufieurs  milliers  de  petites  Tumeurs  Jiéa- 
tomateufes  de  différentes  groffeurs,  qxii  repréfentoient  des 
figures  de  grappes  de  Raifins.  L’épaiffement  de  la  matière 
de  la  Graijje  donne  occafion  à  toutes  ces  efpéces  de 
tubercules . 

On  le  trouve  quelque-fois  roulé  fur  lui-même  depuis  le 
bas  jufqu’en  haut.  Un  Homme  de  45  ans  mourut,  en  l'an¬ 
née  1722,  à  l’Hôpital  de  la  Charité  à  Paris,  d’une  maladi» 
caufée  par  les  vapeurs  métalliques  du  Plomb,  on  en  fit  l’ou¬ 
verture.  Il  fe  préfenta  une  Humeur  ronde  &  longue  qui  oc- 
cupoit  en  travers  la  région  umbtlicak .  Elle  avoit  huit  ou 
neuf  pouces  de  circonférence.  On  la  prit  d’abord  pour  un 
Tumeur  Skyrreufe  de  I’Epiploon,  mais,  par  l’éxamen  que 
l’on  en  fit,  on  s’apperçut  quelle  étoit  formée  par  le  roule¬ 
ment  de  I’Epiploon  depuis  fa  partie  inférieure  jufques 
environ  deux  travers  de  doigt  du  fond  de  VEJîomac.  Cette 
partie,  ainfi  roulée,  étoit  fortement  adhérente  fur  elle 
même  dans  quelques  endroits,  &  de  façon  à  n’avoir  pu  la 
détacher  fans  la  déchirer.  Dans  d’autres  endroits  elle  n’é- 
toit  que  collée,  &  on  pouvoit  la  développer  facilement.  On 
jugea  que  les  mouvemens  convulfifs,  que  les  Intejlins  avoient 
foufferts,  avoient  donné  occafion  à  ce  Phénomène  qui  paut 
être  comparé  avec  les  obfervations  fuivantes. 

(a)  Ephemer.  German.  T.  13.  obf.  230. 

Alârd. 
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Alard.  Maur.  Egcerdes  (»)  trouva,  par  la  diffec* 
tion  qu’il  fit  du  Cadavre  d’une  Femme,  I’Epiploon  en 
forme  de  corde.  Cette  corde  partageoit  les  Intejlins  en  deux 
parties  égales,  fuivant  la  ligne  verticale  du  Corps.  Elle 
étoit  attachée  par  fa  partie  inférieure  entre  la  Vejjie  &  la 
Matrice  par  une  forte  &  dure  adhérence.  Les  Intejlins  qu’elle 
divifoit  en  deux  portions  étoient  extrêmement  gonflés,  &  la 
cachoient  dans  le  Sillon  profond  qu’ils  formoient  par  leur 
partage.  L’Auteur  ne  dit  pas  à  quelle  diflance  de  l’Ejlo- 
mac  cette  corde  commençoit.  Cette  circonftance,  qui  n’effc 
pas  abfolument  effentielle  pour  comprendre  la  raifon  de  ce 
méchanifme,  fatisferoit  au  moins  la  curiofité;  mais  elle 
femble  être  diétée  par  l’obfervation  fuivante.  On  y  voit  à 
qu’elle  diflance  de  XEjlomac  la  corde  peut  commencer,  & 
elle  donne  l’intelligence  des  dérangemens  qui  peuvent  en 
arriver  à  ce  Vifcère. 

En  l’anné  1722  étant  alors  éléve  en  Chirurgie  à  l’Hôpital 
de  la  Charité  à  Paris,  Mr.  Gérard  Chirurgien  en  chef 
de  cet  Hôpital  ordonna  l’ouverture  du  Cadavre  d’un  Homme 
de  72  ans,  qui  mourut  d’une  Fièvre  maligne.  Je  fus  chargé 
de  cette  ouverture,  voici  le  rapport  que  j’en  fis.  Le  Malade 
avoit  un  Abcès  au  Foie  qui  en  rempliffoit  prefque  toute  la 
fubftance,  &c. 

*  • 

L’état  de  TEpiploon  porta  ma  curiofité,  à  en  faire 
un  éxamen  particulier.  Il  formoit  une  Hernie  com- 

(  • }  Ej>Keni.  German,  T,  22,  obf,  7. 

plète 
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.  piété  du  côté  gauche  qui  defcendoit  dans  le  Scrotum  de  la 
longueur  de  quatre  travers  de  doigt.  Il  ne  put  pas  s’alonger 
d'avantage,  parce  qu’il  étoit  adhérent  au  Péritoine  au  defîus 
de  X Anneau  dans  un  étendue  d’environ  un  pouce  \  il  étoit 
aufli  adhérent  au  fac  herniaire  par  une  bride  de  la  grofieur 
d’une  médiocre  éguille,  &  de  deux  lignes  de  longueur. 

Ce  qui  fe  trouva  de  plus  particulier  dans  ce  cas  cft  ce  qui. 
avoit  rapport  à  l’état  &  à  la  figure  de  I’Epiploon  depuis  Ton 
extrémité  inférieure  dans  le  Scrotum  jufqu’à  deux  travers  de 
doigt  du  fond  de  XEJiomac .  Dans  tout  cet  efpace  il 
avoit  la  forme  d’une  corde.  Cette  efpéce  de  corde  avoit  trois 
pouces  de  circonférence  ;  elle  étoit  couverte  d’une  mem¬ 
brane  très-mince  qui  fembloit  lui  former  une  gaîne.  De¬ 
puis  la  partie  moyenne  de  la  région  umbilicale  jufqu’au 
fond  de  XEJiomac  il  avoit  la  figure  d’un  triangle  prefque  rect¬ 
angle,  dont  l’angle  inférieur  fe  terminant  à  l’endroit  ou 
commençoit  la  corde  donnoit  en  tout  à  cette  partie  la  figure 
d’un  écran  triangulaire  dont  le  manche,  inclinant  oblique¬ 
ment  de  droit  à  gauche,  alloit  gagner  X Anneau  de  l’oblique- 
externe  du  côté  gauche,  pour  defeendre  dans  le  Scrotum „ 
accompagné  de  l’alongement  du  Péritoine  qui  formoit  le  fac. 
herniaire.  Les  deux  lames  de  I’Epiploon  étoient  fortement 
unies  enfemble  dans  tout  fon  efpace  triangulaire.  Le  Coion, 
qui  étoit  entrainé  vers  XUmbilic  defcendoit  plus  bas  que  XEf- 
tcmac  ;  il  étoit  une  fois  plus  gros  que  dans  l’état  naturel,  6c 
les  deux  extrémités  de  fon  arc  étoient  rapprochées  de  favori 
qu’il  fembloit  former  un  fécond- fond  pareil  à  celui  de  XEjlo.~ 

mac 
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mac.  Ce  dernier  Vifcere  qui  étoit  fort-petit  à  caufe  de  1’épaiffeur 
extraordinaire  de  fes  membranes  fembloit  n’avoir  changé  en 
rien  de  fa  figure  naturelle  parce  que  la.  lame  antérieure  de 
I’Eeiploon  qui  étoit  attachée  à  fon  fond  avoit  moins  fouffert 
de  tortillement  que  la  lame  poftérieure. 

Il  faut  remarquer  que  ce  que  j’appelle,  tortillement  rela¬ 
tivement  à  la  forme  d’une  corde  qu’avoit  I’Epifloon  n’efl 
pas  tout  à-fait  propre  au  cas  dont  je  parle,  car  I’Epiploon 
n’étoit  pas  tordu  ou  filé  comme  l’eft  un  corde,  mais  il  étoit 
feulement  rapproché,  ferré,  ramaffé  fur  lui-même,  comme 
s’il  eut  été  comprimé  dans  un  moule  cylindrique.  La  mem¬ 
brane  qui  le  couvrait  n’étoit  autre  chofe  fuivant  les  appa¬ 
rences  que  fa  propre  membrane  extérieure  qui  s’étoit  collée  & 
unie  par  les  différentes  furfaces  de  fes  parties  rapprochées. 
Cela  fe  trouve  quelque-fois  dans  les  Hernies  ordinaires. 

Petrus  Marchettis  (a  )  fait  mention  d’une  efpéce  de 
tortillement  de  I’Epiploon  en  forme  de  corde  tout  pareil  à 
celui-ci,  au  fujet  d’un  Homme  qui  avoit  une  Hernie  de  la 
longueur  d’un  demi  pied,  &  de  deux  doigts  d’épaifieur. 
Marchettis  jugea  que  c’étoit  un  Epiplocèle  entortillée; 
il  fit  l’opération  au  Malade,  6*  le  trouva  en  effet  ainfi  qu’il 
l’avoit  dit.  Il  le  coupa  &  le  Malade  guérit  très  bien.  L’Au¬ 
teur  ne  put  fçavoir  fi  cet  Epiploon  étoit  ainfi  difpofé  dans 
le  Ventrey  puifque  le  Malade  fut  affez-heureux  pourfe  fouf- 
traire  à  la  curiofité  de  Marchettis.  Il  arrive  aufii  quç 

(  a  )  Obf.  medieo-chirurg.  rar.  Syl. 

i’E- 
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VEpiploon  ne  prend  cette  forme  que  dans  le  Scrotum  ,  par¬ 
ce  que  y  étant  ferré  par  les  parois  du  fac  herniaire ,  &  par  la 
compreflion  des  Cuiffes ,  fes  diférentes  parties  rapprochées  fe 
collent  &  s’unifient  enfemble  de  manière  qu’il  semble  former 
une  corde.  J’ai  vérifié  cet  état  de  I’Ep  iploon  dans  plufieurs 
Hernies,  &  j’ai  obfervé  fur  des  Cadavres  qu’il  commence 
quelcjue-fois  à  prendre  cette  forme  au  defius  de  \' Anneau. 

Article  VIII. 

Quoique  I’Epiploon  foit  naturellement  d’une  confiftance 
molle  &  fouple  ,  il  devient  quelque- fois  charnu  &  Jkirreux  ; 
j’aurai  occafion  d’en  parler  p.  522 ,  &  524.  Je  dirai  feulement 
ici  que  feu  Mr.  Soulier  Ecuyé  &  Chirurgien  demonftrateur 
d’Anatomie  en  l’Univerfité  de  Montpellier  ,  fit  voir  dans 
une  de  fes  Leçons  publiques  un  Epiploon  qui  avoit  dans  fa 
partie  latérale  gauche  &  inférieure,  une  mafife  charnue  dure 
&  tout-à-fait  Jkirreufe,  de  trois  pouces  de  longueur ,  fur  deux 
pouces  de  l’argeur  &  d’épaifiêur.  Cette  mafie  n’avoit  con- 
traété  aucune  adhérence  avec  fes  parties  voifines.  J’ai  eu 
une  feule  fois  occafion  de  le  trouver  presque  tel  dans  une 
H  ernie,  p.  524  ,  Sc  je  ne  connois  point  d’Auteur  qui  en  à 
fafle  mention  ;  mais  comme  cela  pourrait  arriver ,  il  efi:  bon 
que  les  jeunes  Praticiens  en  foient  avertis.  Tout  ce  qui  efi: 
hors  des  loix  de  la  Nature  leur  paraît  toujours  monftreux.  > 

Article  IX. 

L’Epiploon  qui,  dans  l’état  naturel  efi;  du  poids  d’une  demi 
livre  ou  d’une  livre  au  plus ,  comme  Vesale  (a)  l’a  obfervé 

(  a  )  Lib.  5.  Cap.  4,  ‘ 

fe 
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fe  trouve  allez- ordinairement  dans  le  Scrotum  du  poids  d'une 
livre,  anili  que  Re Aldus  Colombes  (a)  &  Covillard  lont 
vu  ,  mais  il  excède  quelque-fois  de  beaucoup  ce  poids.  Ve- 
sale  dit  l’avoir  obfervé  dans  le  Scrotum  de  la  pefinteur  de  4 
à  5  livres.  Gaspard.  Bauhinus  (  b  )  dit  l’avoir  vu  auffi  du 
même  poids  dans  une  Hernie.  Mr.  Duphf.nix  en  a  am¬ 
puté  avec  fuccès  45  onces  2  gros  dans  une  Hernie,  voy.  p. 

633- 

Les  perfonnes  les  plus  maigres  font  quelque-fois  celles 
dans  les  quelles  fe  trouvent  les  plus  grolfes  Descentes 
d’EpiPLooN.  J’ai  connu  une  Femme  très-fluette  &  fort- 
délicate  ,  qui  avoit  toujours  été  du  même  tempérament  & 
qui  avoit  une  Epiplocèle  Ample  du  poids  de  quatre  livres. 
La  raifon  de  ce  Phénomène  vient  de  ce  que  I’Epiploon  a 
beaucoup  plus  de  dispofition  à  groffir  lorsqu’il  efl  hors  du 
Ventre ,  parce  que  ,  étant  ferré  par  l’ouverture  qui  lui  a 
donné  paflage  ,  le  retour  des  Liqueurs  ne  s’en  fait  pas  fi  facile- 
menr  ;  fes  Vaijjeaux  fe  gonflent  &  fourniflent  une  plus  grande 
quantité  de  matière  graifleufe.  Il  faut  convenir  cependant 
que ,  toutes  chofes  égales  d’ailleurs,  l’orqu’il  n’y  a  pas  de 
Hernie  ,  il  efl:  d’un  poids  plus  confidérable  dans  les  per¬ 
fonnes  qui  ont  beaucoup  d’embonpoint.  Il  arrive  aufli  que, 
dans  pareils  fujets  ,  il  fe  trouve  quelque-fois  d’une  étendu 
&  d’un  poids  inférieur  à  ceux  des  perfonnes  maigres  ,  cela 
arrive  par  quelque  caufe  particulière  dont  il  efl:  difficile  de 
rendre  compte,  faute  d’obfervations. 

Les  cas  rares  ne  peuvent  guère  fervir  de  régies  ,  car  cette 
(  a  )  De  re  Anatom.  Lib.u.  (  b  )  Anatom.  Lib.  1. 


partie 


De  1*  Epi  ploon,  Se&.  I.  415 

partie  Te  trouve  quelque-fois  de  grandeur  6c  de  poids  au  def- 
fous  du  commun,  il  fe  trouve  aufïi  d’un  volume  énorme 
dans  d’autres  cas,  puifqu’on  l’a  vu  pefer  trente  livres  (  *  ) 
fans  aucune  altération  apparente.  L’Hilloire  fuivante,  li 
l’on  veut  la  recevoir  pour  véritable,  efl  une  preuve  bien 
forte  de  l’exceffive  végétation  de  cette  membrane.  Elle  eft 
rapportée  par  Demetrius  de  Cantimir  Prince  de 
Moldavie  ( b  ). 

ec  Schisman  brave  Général  Turc,  qui  commanda  contre 
“  les  Polonois,  6c  s’aquit  beaucoup  de  réputation,  étoit 
“  monftrueufement  gros  6c  gras.  Son  embonpoint  lui 
“  mérita  le  furnom  Schisman  qui  fignifie  Homme  chargé 
«{  de  Graijfe .  On  dit  qu’il  fe  faifoit  faire  tous  les  ans  au 
“  mois  de  Juin  ou  de  Juillet^  une  opération  fingulière  par 
“  un  Chirurgien  François  qu’il  tenoit  à  fon  fervice.  Il  lui 
“  ouvxoit  le  Ventre ,  6c  lui  tiroit  des  pannes  de  Graijfe  qui 
*<  le  fuffoquoient,  6c  mettoient  fa  vie  en  danger  par  là  dif- 
«  ficulté  de  la  refpiration.  A  la  fin  la  Graijfe  prit  un  tel 

«  accroiflêment  qu’il  ne  fut  pas  poffible  de  l’en  décharger. 

-  * 

«  Il  creva  comme  un  autre  Judas,  6c  fes  entrailles  fe  r.é- 
**  pandirent  hors  de  fon  Ventre .  Ce  peut  être  un  conte  in- 
« <  venté  par  les  Turcs,  ce  peut  aufîi  être  un  fait.  Je  n ’ôfe 
*c  décider  ce  qui  en  efl,  Du  moins  je  puis  alfurer  que  les 

(a)  Ephem.  Medico-phyf.  Acad.  Nat.  Curiof.  Ann.- 92*  p.  342. 

(b)  Hift.  Ottora.  vol.  3,  p.  4*3»  trad*  fran-  *  Paris  1743* 

Ggg  .  •  “Turcs 
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44  Turcs  qui  étoient  auprès  de  lui  maintiennent  la  choie 
41  pour  véritable.” 

Il  eft  aifé  de  penfer  que  le  fond  de  cette  Hifloire  peut  • 
être  vrai,  mais  quelle  a  fouftert  quelque  altération  par  les 
différens  récits  qui  en  ont  été  faits  pour  être  parvenue  juf- 
qu’au  Prince  de  Cantimir.  Rien  n’eft  plus  ordinaire  que 
d’amplifier  les  Hiftoires  par  quelques  circonftances  qui  tien¬ 
nent  du  merveilleux.  Les  perfonnes  qui  voyent  les  chofes 
de  plus  près  fe  font  fouvent  illufion  à  elles  mêmes  dans  les 
cas  les  plus  fimples  pour  fe  les  rendre  extraordinaires.  Ce 
défaut  naît  toujours  d’une  orgueilleufe  ignorance  ;  Phiftoire 
fuivante  en  eft  une  preuve  bien  convainquante. 

Feu  Mr.  Rhotonet  le  Père  Maître  en  Chirurgie  de 
Paris  fit,  vers  l’année  1718,  par  nécefiité  à  caufe  d’un 
Etranglement ,  l’opération  d’une  Exompbale  monftrueufe  à  un 
Homme  extrêmement  gras.  Ce  Chirurgien  fut  obligé  d’ampu¬ 
ter  une  portion  très-confidérable  d’EPiPLooN  qui  pefoit  huit 
livres  treize  onces.  Le  bruit  fe  répandit  dans  Paris  que 
cet  Homme  avoit  été  obligé  de  fe  faire  d’égraifier,  &  que 
pour  cet  effet  Mr.  Rhotonet  lui  avoit  ouvert  le  Ventre 
&  lui  avoit  coupé  la  Panne .  On  ne  parla  que  de  cette  Hif- 
toire  dans  les  meilleures  compagnies,  dans  les  cercles  de 
gens  d’efprit,  &  parmi  le  peuple,  mais  perfonne  ne  la  ra- 
contoit  au  vrai,  excepté  les  perfonnes  de  la  profefiion.  Ils 
fe  trouvoient  fans  celle  en  contradiction,  lorfqu’ils  Vôu- 
loient  en  rapporter  les  véritables  circonftances,  parce  que 

quelques 
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,  quelques  parens  ou  amis  du  Malade  qui  avoient  été  témoins 
.  de  l’opération  difoient  avoir  vu  couper  la  Panne ,  &  qu’ils^ 
l’ avoient.  maniée  eux-mêmes,  après  avoir  été  étendue  fur 
une  table,  en  effet  on  pouvoit  l’avoir  étendue  pour  en  voir 
la  grandeur,  comme  la  curiofité  devoit  naturellement  y 
engager  le  Chirurgien.  Il  n’y  a  rien  d’extraordinaire  en 
cette  Hiffoire  que  la  grande  quantité  d’EpiPLooN.  Cepen¬ 
dant  rien  ne  fut  capable  de  détruire  le  préjugé  qui  fubfiftoit 
encore  il  y  a  vingt  ans,  que  Mr.  Rhotonet  avoit  fait  cette 
opération  à  deffein  de  dégraiffer  ce  Malade. 

Il  y  a  tout  lieu  de  conjedturer  que  la  même  chofe  arriva 
à  Schisman.  On  avoit  peut-être  été  obligé  de  lui  faire 
plufieurs  fois  l’opération  de  Y  Exomphale »  Peut-être  enfin 
mourut-il  de  cette  Maladie  ou  de  fes  fuites  ;  ce  qui  fait 
ajouter  à  fon  hiffoire  qu’il  creva  comme  un  fécond  Judas, 
éc  que  ffs  entrailles  fe  répandirent  hors  de  fon  Ventre . 

Article  X. 

L’Epiploon,  comme  on  l’a  déjà  dit,  forme  une  efpéce  de 
fac  que  l’on  divife  en  deux  parties  l’une  antérieure  &  l’au¬ 
tre  poftérieure.  Le  bord  de  la  partie  antérieure  du  fac 
épiploïque  eft  attaché  à  la  grande  courbure  de  YEJlomac.  Le 
bord  de  la  partie  poftérieure  eft  attaché  le  long  de  la  face 
antérieure  de  l’Arc  du  Colon . 

L’Epiploon  fe  divife  encore  en  fes  parties  fupérieures  & 

•  •  *  Ggg  2  infé- 
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inférieures*  6c  en  fes  parties  latérales.  Il  s’attache  par  les 
deux  angles  de  fa  partie  fupérieure  du  côté  droit  au  Duode - 
num  ôc  au  Foie,  6c  du  côté  gauche  à  la  furface  interne  de  la 

Rate . 

Dans  fon  étendue,  il  touche  les  Intefim  qu’il  couvre  par  fa 
partie  poftérieure.  Sa  partie  antérieure  regarde  les  Mufcles  du 
Bas-ventre.  L’une  6c  l’autre  de  fes  furfaces  ne  font  jamais 
attachées  aux  parties  qu’elles  touchent  que  par  accident,  lors, 
par  éxemple,  que  dans  les  inflammations  des  Intejîins 
6c  de  I’Epiploon  il  s’unit  à  ceux-là  par  fa  lame  poflérieure, 
ou  lorfque,  par  le  même  accident,  il  s’unit  au  Pérltome  par  fa 
lame  antérieure  j  ou  enfin  lors  que  ces  deux  lames  fe  joignent 
enfemble  par  leurs  faces  internes,  de  façon  à  ne  laifîer  quel¬ 
que-fois  aucun  vuide  entre  elles.  Cet  accident  arrive  affez- 
ordinairement  dans  les  Hernies  furtout  quand  elles  font 
anciennes.  Il  furvient  aufll  dans  les  Hernies  récentes  lorfque 
des  preflions  rudes  y  donnent  occafion,  6c  plus  particulière¬ 
ment  celle  que  caufe  /' 'étranglement . 

Les  bords  latéraux  de  I’Epiploon  n’ont  point  de  conné- 
xion  avec  les  parties  voifines,  non  plus  que  fon  extrémité 
inférieure.  Il  eftde  fon  efîence  qu’il  foit  flottant  fur  les  Intef- 
tins  ;  s’il  avoit  des  attaches  par  fes  extrémités  latérales  6c  in¬ 
férieures,  il  feroit  gêné  dans  cette  fonction. 

Outre  cette  portion  de  I’Epiploon,  il  y  en  a  une  autre 
qui  ne  fe  trouve  jamais  comprife  dans  les  Hernies.  On 
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la  nomme  le  petit  Epiploon,  parce  que  c’eft  une  tnembrane 
qui  de  fa  nature  eft  toute  pareille  à  I’Epiploon.  Gette  mem¬ 
brane  eft  attachée  à  la  petite  courbure  de  YEJlomac  &  an 
petit  lobe  du  Foie . 

.  « 

% 

Article  XI. 

Les  Artères  qui  portent  le  Sang  à  I’Epiploon  font  dou¬ 
bles  ;  les  unes  font  à  droite,  les  autres,  font  à  gauche.  Celles 
du  côté  droit  font  appel lée s  Epiploïques  celles  du  côté  gauche 
fe  nomment  G  aftro- épiploïque  s.  Ces  Artères  fe  diftribuent 
dans  la  fubftance  de  I’Epiploon,  &  y  dépofent  la  matière 
de  la  Graijfe  qui  remplit  le  Tijfu  cellulaire  dont  il  eft  com- 
pofé  en  partie.  Le  réftdu  du  Sang  eft  rapporté  par  les 
Veines  qui  portent  les  mêmes  noms  que  les  Artères .  Elles 
vont  fe  dégorger  dans  la  Veine- Forte. 

Les  Nerfs  accompagnent  les  Vaijfeaux  fanguins.  Il  paroî-t 
qu’ils  font  en  petit  nombre,  fi  l’on  peut  en  juger  par  l’in- 
fenfibilité  de  I’Epiploon  dont  le  fentiment  eft  fort- obfcur. 
Us  viennent  de  la  huitième  paire  &  de  Y Intercoflale . 

*  .  .  ~  )  $  /*  • 

Art  i  c  l  e  XII. 

La  diverhté  des  fentimens  eft  fi  grande  fur  les  ufrges  de 
I’Epiploon  qu’il  eft  très-difficile  déjuger  le  quel  eft  le  vé¬ 
ritable.  Aristote  (a)  dit  que  la  Nature  fe  fert  de  l’E- 

(  »  )  Lib.  1.  de  Hiftor.  Animal,  cap.  16.  &  lib.  3,  cap.  14,  &  de  part. 
Animal,  lib.  4. 
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piploon  pour  faciliter  les  digeitions,  en  communiquant  fa 
chaleur  à  YEftomac.  Galien  ( a  )  fe  croit  fondé  à  adopter 
le  fentiment  d’ARisTOTE  par  la  remarque  qu’il  fit  fur  la 
perte  de  I’Epiploon  qui  expofa  un  Malade  à  fouffrir  un 
froid  prefqu’infupportable  $  voici  le  fait. 

Un  Gladiateur  reçut  au  Ventre  un  coup  d’inftrument  tran¬ 
chant  qui  donna  iffue  à  une  très-grande  quantité  d’Epi- 
ploon.  Galien  coupa  tout  ce  qui  étoit  au  dehors  du 
Ventre  ;  le  Malade  guérit  très-bien,  mais  il  devint  fi  fen- 
fible  au  froid  qu’il  ne  pouvoit  s’éxpofer  à  l’air  fans  être  cou¬ 
vert  d’étoffes  de  laine  très-épaiffes. 

C’efl:  fur  ce  même  fondement  que  Helwichius  attribua 
la  mort  de  l’Enfant  cité  à  1* Article  II.  de  ce  Mémoire,  parce 
que,  ne  lui  ayant  pas  trouvé  I’Epiploon,  il  crut  qu’il  n’avoit 
pu  faire  aifément  fes  digeftions  :  il  n’efl  pourtant  pas  dit 
dans  l’obfervation  que  l’Enfant  fut  plus  fenfible  au  froid  que 
tout-autre. 

C’efl;,  fans  doute,  pour  prouver  ce  fentiment  que  Ton 
rapporte  dans  la  vie  de  l’illuftre  Jacob  Us  cher  Primat 
d’ Irlande,  qui  mourut  en  l’année  1655  à  l’âge  de  75 
ans,  ( b  )  une  particularité,  qui  feroit  beaucoup  pour  ce 
fyftême  fi  l’on  avoit  un  affez-grand  nombre  de  pareils 
exemples  pour  s’en  autorifer. 

(  *  )  Lib.  4,  de  ufu  partium,  (  b  )  Ad.  Erudit.  Leipl.  Ann*  1687. 
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On  trouva  à  l’ouverture  de  fon  Cadavre  une  membrane 
graifîeufe  fort-épaifie  qui  lui  couvroit  tout  XEJlomac.  Cette 
membrane  étoit  une  continuité  de  I’Epiploon*  elle  étoit 
attachée  au  Péritoine  un  peu  au  defibus  du  Diaphragme .  On 
attribua  le  grand  appétit  dont  il  avoit  joui  à  la  grande  cha¬ 
leur  que  cet  Epiploon  avoit  communique'©  à  fon  EJlomac . 

Il  me  paroît  qu’il  faudroit,  pour  donner  afîez  de  crédit  à 
ce  fentiment,  que  oe  cas  fut  plus  commun  qu’il  ne  l’eft,  8c 
que  tous  ceux  qui  ont  un  appétit  exceffif  eufient  I’EpiPloon 
ainfi  difpofé.  On  a  pu  remarquer  au  contraire  que  des  per- 
fonnes,  qui  avoient  la  faim  canine ,  n’avoient  furement  pas  l’E- 
piploon  de  cette  forte.  J’ai  connu  un  jeune  Homme  de 
vingt-fix  ans,  à  qui  il  falloit  18  a  20  livres  de  nourriture 
par  jour,  fans  la  boifïbn  proportionnée  à  cette  quantité  de 
folide.  Il  mourut  d’un  Etrangktnent  en  trois  heures,  j’en 
fis  l’ouverture  &  je  ne  trouvai  rien  que  de  fort-ordinaire 
quant  au  volume  &  à  la  figure  de  fon  Epiploon. 

Quelques  Auteurs  prétendent  avec  Riol  an  ( a  )  qu’il  ne  fert 
de  rien  aux  digefîions,  parce  qu’étant  attaché  au  fond  de 
XEJlomac  il  ne  peut  pas  lui  fervir  de  couverture,  mais  ce 
raifonnement  tomberoit,  fi  l’on  confideroit  que,  quand  XEf- 
tomac  effc  plein,  fa  grande  courbure  efi:  relevée,  &  que  l’E- 
piploon  peut  s’appliquer  fur  une  grande  partie  de  fa  face 
pofiérieure.  Riol  an  s’appuie  de  l’autorité  de  Forestüs 

(a)  Enchir.  Anatom.  lib>  2,  cap.  16. 
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-qui  avoit  vu  un  jeune  Homme  qui  ne  perdit  rien  delà  vigueur 
de  fon  Ffto?nâc  pour  avoir  perdu  I’Epiploon.'  On  peut 
ajouter  en  faveur  du  fentiment  de  Riolan  que  les  perfonnes 
les  plus  grades  5c  qui  pour  l'ordinaire  ont  le  plus  d’EpiPLOON 
devroient  manger  plus  que  les  autres,  6c  digérer  plus  vite  ; 
on  remarque  cependant  alfez-communément  qu’elles  ne  font 
pas  celles  qui  mangent  le  plus.  On  peut  encore  ajouter  à 
cela  que  les  enfans  qui,  toutes  proportions  gardées,  ont 
moins  d’EpiPLOON  que  les  Adultes,  mangent  d’avantage, 
6c  digèrent  plus  facilement  j  mais  il  faut  convenir  aufîi 
qu’ils  fe  donnent  plus  de  mouvement  que  les  grandes  per¬ 
fonnes,  6c  que  leur  Ft flomac  fournit  une  bien  plus  grande 
quantité  de  Sucs  diffolvans,  leurs  Vaijfeaux  étant  plus  fouples  6c 
plus  tendres  ;  d’ailleurs  les  Enfans  ne  crachent  pas,  6c  toute 
leur  Jalive  eft  employée  à  la  digeftion  de  leurs  alimens  ; 
c’eft  auffi  par  cette  dernière  raifon  qu’ils  boivent  moins. 

Ce  qui  donne  encore  plus  de  poids  au  fentiment  de  Rio¬ 
lan  contre  celui  d’ARisTOTE  6c  de  Galien,  c’eft  que 
l’on  emporte  quelque-fois  dans  les  Hernies  une  très- 
grande  quantité  d’EpiPLOON,  fans  que  YEJîomac  paroifle  en 
être  dérangé  :  il  eft  vrai  que  ce  que  l’on  en  ôte  eft  pour  l’or¬ 
dinaire  incapable  d’y  faire  grand  tort,  parceque  l’on  n’en 
emporte  guère  que  le  fu perdu,  6c  d’ailleurs  comme,  le  dit 
Moniteur  Petit  (a)  dans  un  Mémoire,  fur  les  ufages  de 
I’Epiploon,  “,1a  machine  fçait  quelque-fois  prendre,  l’habi- 
“  tude,  6c  le  pli  convenable  à  fa  confervation,  mais  cette 
Mém.  de  l'Aca1.  R.  des  Sci.  ann.  1727. 
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“  raifon,  cefleroit  abfolument  à  l’égard  des  Hernies  ré- 
“  centes  ;  les  accidens  obfervés  par  Galien  devroient  repa- 
“  roître.”  Mais  il  arrive  quelque-fois  qu’on  l’emporte  prefque 
tout  entier  fans  que  YEflomac  en  fouftre  aucun  domage  ;  on 
peut  s’en  convaincre  par  l’obfervation  de  Mr.  Duphenix,  Sedt. 
Il,  de  ce  Mémoire.  On  voit  par  cette  obfervation  qu’il  coupa 
une  il  grande  quantité  de  1’  Epiploon  que  la  portion  liée 
fe  retira  jufqu’à  la  région  épigajlrique,  ce  qui  prouve  qu’il 
fut  lié  bien  près  de  fon  origine.  YJEftomac  ni  les  Inteftins 
ne  parurent  cependant  pas  avoir  fouffert  aucune  altération 
après  la  guérifon. 

Les  Anatomiftes  modernes  donnent  un  ufage  bien  plus  gé* 
nérale  à  I’Epiploon.  Les  uns  difent,  comme  les  Anciens, 
qu’il  augmente  la  chaleur  de  XEJtomac  &  des  Inteftins  par  fon 
épaiiTeur  ;  qu’il  les  amollit  &  les  humedte  par  fon  ondtion, 
&  qu’il  fait  à  ces  Vifceres  ce  que  l’huile  fait  aux  cuirs,  qu’il 
adoucit  l’acrimonie  des  humeurs,  &c. 

On  trouve  dans  les  Mémoires  de  l’Academie  Royal  des 
Sciences,  ( a)  l’extrait  du  Mémoire  de  Mr.  Petit.  Je  vais  le 
rapporter  en  entier,  ne  pouvant  en  diminuer  la  moindre 
chofe  fans  faire  tort  à  fon  mérite. 

Article  XIII. 

“  Voici,  dit  l’Auteur  de  l’éxtrait,  ce  que  Mr.  Petit 
“  juge,  en  adoptant,  &  en  développant  une  penfée  nouvelle 

(  a  )  Loco  cit. 
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“  de  deux  habiles  Modernes.  Les  Mufcjes  qui  tapaient  toute 
“  la  cavité  du  Bas-ventre ,  6c  enferment  tous  les  Vifceres  de 
((  cette  cavité,  les  battent  fans  ceffe  en  fe  contractant  6c  fe 
“  relâchant  fucceflivement,  &  ce  mouvement  qui  ne  doit  ja- 
“  mais  s’interrompre  doit  être  aufli  le  plus  égal  qu’il  fe  puifîe, 
“  ou  fe  communiquer  le  plus  également  à  toutes  les  parties 
“  qui  en  reçoivent  l’impreffion.  L 'Ejlomac  6c  les  Intefins 
“  font  tantôt  pleins  5c  tantôt  vuides.  Quand  Y Ejlomac  fe  déf- 
“  emplit,  les  Inteftins  fe  remplirent  ;  tout  cela  change 
“  beaucoup  la  figure  &  la  pofition  des  Vifceres  les  uns  à  l’é- 
“  gard  des  autres,  de  forte  que  le  mouvement  général  qui  part 
“  des  Mufcles  fe  diflribueroit  6c  fe  partageroit  fort-diffé- 
“  remment  en  différens  tems,  fi  quelque  corps  fléxible  6c  flot- 
“  tant  dans  cette  cavité  n’en  remplifloit  pas  les  vuides,  quand 
“  il  s’y  enforme,  ne  fe  retiroit  des  endroits  quife  rempliffent, 
“  6c  enfin  ne  tenoit  toujours  le  tout  en  gros  dans  le  même 
“  état.  C’efl:  là  la  fonction  de  I’Epiploon,  &  la  defcription 
“  qu’on  en  a  faite  prouve  affez  combien  il  y  efl:  propre  ;  il 
“  s’accommode  aifément  à  la  figure  de  tous  les  vuides,  fes 
“  deux  membranes  qui  peuvent  glifîer  l’une  fur  l’autre  faci- 
“  litent  le  jeu  dont  il  a  befoin  ;  fes  bandes  graiffeufes  fe  met* 
“  tent  dans  les  grands  interfaces,  les  endroits  nus  6c  minces 
u  qui  le  féparent  entrent  dans  les  petits  6cc.  Enfin  c’efl:  un 
€<  corps  folide  qui  fait  à  peu  près  l’effet  d’un  fluide. 

“  Quelques  particularités  que  Mr.  Petit  remarque  fa- 
“  voriffent  encore  fon  idée.  L 'Eflomac  6c  un  certain  vuide 
u  angulaire  qu’il  forme  en  fe  rempliflant  font  plus  du 

“  côté 
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“  côté  gauche  que  du  côté  droit,  &  non  feulement  I’Epi- 
“  ploon  en  cet  endroit  eft  plus  épais,  mais  on  trouve 
“  ordinairement  qu’il  fe  porte  plus  du  côté  gauche  que  de 
t(  l’autre. 

“  Quand  on  ouvre  des  Animaux  immédiatement  après 
“  qu’ils  ont  mangé,  on  voit  I’Epiploon  ramaffé  fous  le 
(t  Ventricule ,  d’où,  à  mefure  que  le  Ventricule  fe  vuide,  il 
te  defcend  peu-à-peu  pour  aller  remplir  les  efpaces  triangu- 
“  laires  qui  fe  forment  entre  les  Intejlins  devenus  cylindriques 
“  à  mefure  qu’ils  fe  rempliffent. 

tc  On  obferve  dans  le  Ventre  des]Animaux  que  la  partie  mince 
“  &  purement  membraneujh  de  I’Epi ploon  fe  trouve  fur  la 
te  partie  faillante  des  Intejlins  ôc  que  les  bandes  graijjeufes  font 
“  dans  leurs  intervalles. 

<(  Les  Animaux  ruminans  qui  ont  plufieurs  Eflomacs% 
11  dans  l’un  des  qnels  ils  font  magazin  d’Alimens  d’un  très- 
“  gros  volume,  ont  auffi  de  plus  grands  Epiploons,  appa- 
“  remment  parce  qu’il  y  a  de  plus  grands  efpaces  à  remplir. 
“  quand  les  E/lomacs  font  vuides. 

“  Par  la  même  raifon  les  Animaux  qui,  fans  ruminer 
<e  vivent  de  fourrage,  comine  les  Chevaux,  ont  auffi  I’Epi- 
“  ploon  plus  grand  que  les  Animaux  qui  vivent  de  chair. 
u  Toutes  ces  conjectures  pourront  être  fuivies  plus  loin,  & 

H  h  h  2  i(  peut- 
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“  peut-être,  quand  elles  le  feront,  seléveront-elles  au  deffus- 
du  degré  de  iimples  conjectures.” 

Articles  XIV. 

Mr.  Winslow  qui  a  publié,  depuis  ce  Mémoire,  fon 
expofition  Anatomique ,  croit  que  I’Epiploon  contribue  à  la 
formation  de  la  Bi/e,  comme  un  organe  auxiliaire,  parce 
que  le  Sang  qui  y  paffe  eft  chargé  de  beaucoup  de  parties 
huileufes.  D’ailleurs  les  Anatomijles  ne  font  mention  d’au¬ 
cuns  Vaiffeaux  excrétoires  qui  rapportent  quelques  Sucs  de 
I’Epiploon  dans  la  maffe  du  Sang  directement,  ce  qui  con¬ 
firme  l’idée  de  Mr.  Winslow.  On  pourrait  ajoutera  cette 
opinion  que  I’Epiploon  reçoit  une  trop-grande  quantité  de 
Vaiffeaux  pour  que  le  Sang  qui  y  paffe  ne  foit  pas  deftiné  à 
un  autre  ufage,  car  il  n’a  pas  befoin  pour  fa  propre  nourriture 
d’une  fi  grande  quantité  de  ce  Fluide ,  cette  grande  quantité  de 
Sang  devant  être  deftinée,  comme  le  dit  Malpighy  à  un 
plus  noble  ouvrage.  Aufli  Glysson  (a)  dit  qu’un  des 
principaux  ufages  de  cette  partie  eft  de  fervir  à  fou  tenir  tous 
les  Vaiffeaux,  comme  le  Méfentere  fert  à  foutenir  tous  les 
Vaiffeaux  qui  fortent  des  Intejlins. 

Article  XV. 

Outre  les  vaiffeaux  fangnins  dont  nous  avons  parlé,  il  pa¬ 
raît,  fuivant  quelques- Auteurs,  que  I’Epiploon  a  une  très- 

( a  )  De  ufu  Omenti. 
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grande  quantité  de  vaiffeaux  lymphatiques .  Cette  remarque 
eft  autorifée  par  l’ hydropijie  de  cette  partie  qui  eft  plus  con¬ 
nue  aujourd’hui  quelle  ne  l’étoit  autre-fois,  c’efl  peut-être 
la  raifon  pour  la  quelle  elleparoît  plus  fréquente. 

Quelques- obfervateurs  prétendent  que  I’Epiploon  reçoit 
encore  de  YEjlomac  des  vaille  aux  labiés,  Volcka.merus  (  a  ) 
dit  qu’il  eft  plus  fujet  à  la  corruption  parce  qu’il  eft  le  ré¬ 
ceptacle  de  toute  la  lymphe  qui  vient  de  YEjlomac,  en  ce  qu’il 
reçoit  la  trop-grande  quantité  de  boiJJ'on  qui  s’y  trouve,  & 
que,  par  cette  raifon,  cette  liqueur  péchant  à  caufe  de  fon 
trop-long  féjour  dans  cette  partie,  qui  lui  eh  étrangère,  & 
où  elle  eft  gênée,  peut  donner  occafion  à  la  corruption  &  à 
la  pourriture  en  prennant  de  Yâcreté  &  de  Y  acrimonie. 

Cette  découverte  de  vaiffeaux  labiés  qui  vont  directement 
de  YE/lomac  à  I’Epiploon  paroît  d’abord  répugner  à  l’évi¬ 
dence,  parce  que  les  plus  grands  Anatomijles  de  ce  fiécle 
gardent  à  cet  égard  un  fdence  profond.  Cependant  War- 
thon  (  b  )  qui  a  fait  cette  découverte  a  pour  garant  Glys- 
son  à  qui  il  a  démontré  ces  Vaiffeaux.  Vil  lis  a  auiîi 
adopté  ce  fentiment  qui  paroît  confirmé  par  l’obfervation 
fùivante  ;  elle  eft  de  Roselius  (  c  ). 

» 

Une  Dame  de  condition  portoit  depuis  quelques-années 
une  'Tumeur  extraordinaire  dans  le  Ventre .  On  la  prit  d’a- 

(a)  Ephem.  Germ.  ann.  9,  &  10,  obf.  18. 

( b)  De  Glandulis,  cap.  12.  (  c  )  Ephem.  Germ.  T.  18,  obf.  28. 

bord 


428  Recherches  fur  les  H  e  r  n  i  e  s 

bord  pour  une  GroJfeJfey  enfuite  pour  une  Hydropifie,  D’au¬ 
tres  crurent  que  c’étoit  un  Skyrre  ;  6c  d’autres  la  caraétéri- 
fèrent  de  la  préfence  d’un  Enfant  mort  éxiftant  hors  de  la 
Matrice,  On  trouva  par  l’ouverture  du  Cadavre  I’Epiploon 
comme  plotonné  6c  compofé  d’une  multitude  infinie  de 
Glandes  qui  étaient  remplies  de  lait  d’ Amandes  dont  cette 
Dame  avoit  fait  ufage  tous  les  jours  pendant  plus  d’un  an, 
La  Tumeur  vingt  fix  livres. 

Article  XVI. 

Soit  que  I’Epiploon  ait  des  Glandes  ou  des  VaiJJeaux  fé~ 
crétaires  qui  féparent  de  fa  fubftance  quelques  humeurs  par¬ 
ticulières,  il  n’efl:  pas  douteux  qu’il  efi:  fujet  à  des  obftruc- 
tions  qui  dégénèrent  en  Tumeurs  fkirrheufes.  Ces  Tumeurs 
ont  été  obfervées  par  beaucoup  d’ Auteurs.  Il  feroit  pref* 
que  impofîible,  6c  peut-être  alfez-inutile  de  les  refiêmbler 
toutes.  Je  me  bornerai  à  donner  le  précis  d’une  obfervati- 
on  de  cette  efpéce  qui  a  été  faite  de  nos  jours  par  feu  Mr. 
Mon  g  in  Doéteur  régent  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  dans  fa  difiertation  fur  la  Pétrification  d’un  Epi¬ 
ploon,  qui  pefoit  treize  livres  poids  de  Marc,  A  Paris 
chez  Didot  quay  des  Augustins  à  la  Bible  d’or  1734. 

J’anne  Marie  Tardy,  Fille  âgée  d’environ  foixante 
6c  treize  ans,  d’un  tempérament  fanguin,  avec  beaucoup 
d’embonpoint  6c  de  vivacité,  jouit  toujours  pendant  fa  vie 

d’une  afièz-bonne  fanté  ;  elle  fut  même  bien  réglée  jufqu’â 

\ 
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à  Tâge  de  quarante  cinq  ou  fix  ans.  Ses  Régies  finirent  fans 
lui  faire  fentir  que  peu  des  incommodités  ordinaires  au  féxe 
en  pareil  cas.  Vers  la  trentième  année  de  fou  âge,  elle 
fentit  un  poids,  6c  une  groffeur  comme  celle  d’un  petit  œuf 
de  Pigeon ,  trois  ou  quatre  travers  de  Doigt  au  deflfus  du  Nom  - 
bril>  qui  augmenta  infenfiblement  6c  peu- à-peu  pendant 
trente  fept  ans.  Elle  acquit  pendant  cet  efpace  de  tems  un 
volume  6c  une  groffeur  fi  prodigieufe  qu’on  eut  cru,  en  re¬ 
gardant  la  Malade,  voir  une  Femme  au  terme  d’accoucher. 
Pendant  les  trois  dernières  années  de  la  vie  de  cette  Fille, 
elle  ne  s’apperçut  d’aucune  augmentation,  ni  dans  le  poids 
ni  dans  le  volume  de  cette  Humeur  j  elle  étoit  flottante  ckn* 
le  Bas-ventre  entre  le  Péritoine  6c  les  Intejlinsy  6c  avoit  beau¬ 
coup  de  dureté.  Elle  defcendoit  par  fa  pefanteur  vers  le 
Pubis,  6c  en  la  repouffant  avec  la  main,  ou,  fuivant  la  diffé¬ 
rente  pofition  du  Corps  de  cette  Fille,  elle  fe  portoit  en  haut 
vers  le  Diaphagme,  6c  vers  les  Cotes  à  droite  ou  à  gauche. 

Malgré  le  poids  6c  le  volume  de  cette  Humeur  6c  l’âge 
afîez-avancé  de  la  Malade,  elle  fut  toujours  très-agilfante. 
Quoique,  pendant  tout  le  tems  qu’elle  porta  cette  grolfe 
maffe,  elle  ait  eu  diverfes  incommodités,  elle  n’a  jamais  été 
affujettie  à  la  néceflité  abfolue  de  faire  des  remèdes  bien 
fuivis.  Six  mois  avant  fa  mort  feulement  elle  commença 
à  devenir  très-oppreffée  en  conféquence  d’une  chute  violente 
quelle  avoit  faite  fur  le  Ventre .  Le  coup  porta  fur  toute 
la  partie  inférieure  latérale  6c  droite  du  Bas-ventre ,  6c  elle 
,  appliqua  fortement  le  poids  de  fon  Corps  avec  celui  de  la 

Tu- 
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Tumeur,  fur  le  Péritoine  un  peu  au  defius  &  à  côté  du  Pubis 
du  même  côté  droit.  Cette  chute  incommoda  beaucoup  la 
Malade;  elle  lui  caufâ  la  Fièvre  avec  de  grandes  douleur  in¬ 
térieures  dans  toute  la  circonférence  oii  la  chute  avoit  porté, 
fans  cependant  avoir  produit  extérieurement  fur  la  Peau 
aucune  imprefiion  ou  Rchymofe  fenfible.  Mais  le  défordre 
fe  paffoit  intérieurement  fur  la  membrane  dont  la  limeur 
étoit  revêtue,  &  fur  la  partie  interne  du  Péritoine  qui 
avoient  été  frappées  &  meurtries  l’une  contre  l’autre  dans 
la  chute. 

Ce  fut  alors  que  Mr.  Mongin.  fut  mandé  pour  voir  cette 
Fille.  Elle  répondit  aux  queftions  que  ce  Médecin  lui  fit. 
Quelle  croyoit  pouvoir  attribuer  cette  Tumeur  à  un  coup  violent 
qu'elle  s' étoit  donnée  anciennement  fur  le  Nombril  en  heurtant 
avec  force  contre  un  meuble,  &  qu'un  an  ou  deux  apres  elle  avoit 
commencé  a  fentir  une  petite  groffeur  dans  l'endroit  ou  ce  coup 
avoit  porté,  mais  quelle  y  avoit  fait  peu  d'attention,  parce  qu'elle 
n'en  rejfentit  point  de  douleur. 

Comme  il  ne  fut  queftion  alors  que  de  fouiager  la  Ma¬ 
lade,  Mr.  Mongin  fe  contenta  de  la  faire  faigner  deux  fois, 
Ôc  fit  frotter  la  partie  douloureufe  avec  l’huile  d 'Hipericon 
&  l'eau  vulnéraire .  La  Malade  tomba  dans  Y  Hydropif  e  acite  $ 
mais  le  volume  de  la  Tumeur  &  l’âge  n’ayant  pas  permis  de 
faire  beaucoup  de  remèdes  les  eaux  s’accumulèrent,  &  on 
fut  obligé  d’en  venir  à  la.  Ponéîion.  L’opération  fut  faite  du 
côté  droit,  un  peu  plus  bas,  &  un  peu  plus  vers  les  Tombes 

qu’à 
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qu’à  l’ordinaire.  On  choilit  ce  côté  par  ce  que  le  plus  gros 
volume  de  la  Tumeur  fe  portoit  du  côté  gauche.  La  Malade 
mourut  deux  mois  après, -ce  fut  le  6  Oftobre  1731,  fans 
avoir  pu  fupporter  la  Ponction  une  fécondé  fois. 

*•  ,  *  \  Il  ~  •  •  *•  -  • 

On  fit  l’ouverture  de  fon  Cadavre.  Après  en  avoir  éva¬ 
cué  les  eaux  par  une  Ponfîion,  il  en  fortit  trente  ou  trente 
deux  livres  comme  la  feule  fois  qu’on  l’avoit  faite  la  Malade 
étant  vivante. 

*  ,  WJ  v%  ?u  •  >  *  ■ •  4  1 

Dans  la  fituation  ou  étoit  le  Cadavre,  couché  fur  le  Dos ,  la 
Tumeur  étoit  pofée  fur  les  Intejîins  qu’elle  couvroit  prefque 
entièrement.  Le  grand  ôc  le  petit  Epiploon  depuis  les 
attaches  de  leurs  bords  fupérieurs  jufqu’environ  cinq  pouces 
de  large,  en  defeendant  vers  le  Nombril ,  confervoient  leur 
fituation,  leur  fubftance  &  leur  couleur  naturelles  :  les 
membranes  des  feuillets  de  cette  petite  portion  d’EpiPLooN 
étoient  adhérentes  l’une  à  l’autre}  on  ne  pouvoity  diftinguer 
aucune  capacité  ni  fac  ;  ces  deux  feuillets  étoient  feulement 
diftingués  par  les  attaches  naturelles  de  leurs  bords  fupé¬ 
rieurs.  Ces  membranes  n’avoient  que  peu  de  bandes  graif- 
feufes ,  qui  étoient  réparées  de  diftance  en  diftance  par  des 
trous  ou  il  ne  paroifloit  aucune  7nembranei  ce  qui  formoit 
une  efpéce  de  rézeau. 

Le  bord  inférieur  de  cette  petite  portion  faine  de  I’Epi- 
ploon  formoit  une  efpéce  de  demi-cercle,  d’où  partoient  à 
deux  ou  trois  travers  de  Doigt  de  diftance  l’un  de  l’autre 

I  i  i  cinq 
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cinq  paquets  ligamenteux  de  la  greffe ur  du  Pouce,  &  de  la 
longueur  de  trois  travers  de  Doigt:  ils  étoient  unis  à  la 
membrane  propre  de  la  Tumeur,  qui  renfermoit  tout  le  refte 
de  la  partie  inférieure  &  flottante  du  grand  fac  épiploïque  avec 
toutes  fes  cellules  adipeufes  qui  s’étoient  endurcies  &  pé¬ 
trifiées  probablement  de  la  manière  que  nous  l’obferverons 
ci-après. 


De  la  partie  inférieure  latérale  &  droite  de  la  membrane 
qui  couvroit  la  Tumeur,  directement  où  le  poids  du  Corps 
avoit  porté  par  la  chute  que  cette  Fille  avoit  faite  fix  mois 
avant  fa  mort,  partait  une  autre  gros  paquet  ligamenteux  & 
membraneux  de  la  longueur  de  trois  pouces.  Il  y  adhéroit 
par  un  fuperficie  ronde  d’un  pouce  de  diamètre  ;  il  était 
encore  uni,  6c  inféré  par  en-bas  au  Corps  du  Péritoine  par 
une  furface  de  la  même  grandeur. 

Le  gros  paquet  ligamenteux  inférieur  étoit  d’un  rouge  noir, 
tant  dans  fa  longueur  6c  fa  fubftance  que  fur  l’endroit,  6c  fur 
toute  la  circonférence  où  il  étoit  adhérent  à  la  membrane  de 
la  Tumeur  6c  au  Péritoine . 

L’Auteur  penfe  que  ce  paquet  ligamenteux  inférieur  n’é- 
toit  qu’accidentel,  6c  qu’il  n’avoit  été  produit  qu’en  confé- 
quence  de  la  chute  que  la  Malade  avoit  faite  fix  mois  avant 
fa  mort.  Il  penfe  aufîi  que  cette  chute  avoit  déterminé  une 
inflammation  fur  l’une  6c  l’autre  de  ces  membranes ,  dont  les 
Fibres,  s’étant  jointes  6c  alongées  par  l’épanchement  du  fuc 
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nourricier,  auront  pu  former  enfemble  ce  paquet  ligamenteux 
inférieur.  Il  explique  le  méchanifme  de  cette  adhérence 
par  les  principes  ordinaires  à  toutes  les  adhérences  que  les 
Vifceres  contradent  par  les  inflammations. 

Cette  Tumeur  avoit  une  forme  ovale,  plus  grofle  5c  plus  ar¬ 
rondie  dans  fa  partie  inférieure  que  dans  la  fupérieure.  Elle 
avoit,  à  tout  prendre,  la  flgure  d’une  C?'âne  humain,  y  com¬ 
prenant  feulement  les  pariétaux ,  l’Or  coronal ,  5c  l’Oc¬ 
cipital. 

Toute  la  portion  de  la  Tumeur  qui  étoit  pofée  fur  les  In- 

tejiins  étoit  un  peu  applatie,  ce  qui  la  rendoit  plus  gliflante 

•  r 

fur  ces  mêmes  Intejlins . 

La  membrane  qui  couvroit  la  Tumeur  étoit  extérieurement 
blanchâtre,  épaifle  de  deux  lignes,  dure,  polie  5c  très-unie 
aux  environs  de  fes  attaches  fupérieuree  ;  elle  étoit  un  peu 
raboteufe  5c  inégale  par  les  éminences  dures  5c  extérieures 
de  quelques  bandes  ou  pelotons  graifeux  qu’elle  ren- 
fermoit. 

La  membrane  du  Péritoine ,  dans  fa  fuperficie  interne  qui 
regardoit  les  Intejlinsy  étoit  très-unie,  polie  5c  blanchâtre 
comme  un  parchemin  pâle  ;  elle  avoit  à-peu-près  la  même 
épaifleur  que  celle  qui  tapifîbit  5c  renfermoit  la  Tumeur „ 
Le  poli  5c  l’égalité  de  ces  deux  membranes  étoient  produits  5c 
entretenus  par  le  frottement  5c  l’application  continuels  de  la 
Tumeur  fur  le  Péritoine .  Leur  couleur,  leur  confîflance 

I  i  i  2  5c 
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&  leur  épaifeur  dépendoient  de  l’adion  des  fels  coagulans 
contenus  dans  les  liquides  qui  les  arrofoient. 

. .  ...  J..-  ».  .  \  v  -- 

3-  J  ^  £  •  '  *  \  *  ‘ 

La  facilite  avec  la  quelle  cette  Tumeur  rouloit  ou  gîilîbit 
entre  les  Intejîins  &  le  Péritoine,  étoit  la  caufe  que  la  Malade 
ne  fut  jamais  privée  d’aucune  de  fes  fondions.  Elle  man- 
geoit,  &  YEflomac ,  rempli  d’alimens,  n’en  étoit  point  in¬ 
commodé,  parce  que  la  Tumeur  pouvoit  par  fon  poids  s’éloi¬ 
gner  de  la  région  épigajiriqüe .  Les  alimens  digérés  pou- 
voient  également  parcourir  la  route  des  Intejîins,  &  le  Chile 
pouvoit  entrer  dans  les  vaiffeaux  Ladlées,  puifque  la  Tumeur 
avoit  la  liberté  de  fe  porter  en  haut,  en  bas,  à  droite  &  à 
gauche,  fuivant  la  fituation  que  cette  Fille  prennoit. 

îneiuq  en  iup  23nmsrfo  eob  h  •  •* 

Malgré  le  poids  de  la  Tumeur  que  l’on  croiroit  avoir  du 
apporter  quelque  changement  dans .  la.  figure  de  YEjlomac , 
l’Auteur  dit  que  c Q.Vifcere  n’avoit  fouffert  aucune  altération 
ni  dans  fa  forme  ni  dans  fes  fondions.  Ce  Phénomène  me 
paroit  d’autant  plus  fingulier  que  j’ai  vu*  dans  de  grofTës 
Hernies  de  I’Epiploon,  YEjlomac  dans  la  région  hypogaf- 
trique  &  dont  la  forme  n’avoit  rien  de  pareil  à  l’état  na¬ 
turel. 

Le  volume  du  Foie  étoit  petit,  fon  gros  lobe  étoit  d’une 

fubftance  compade  & Jkirrheufe .  Le  petit  lobe  l’étoit  moins. 

.  - 

La  Véjicule  du  Fiel  étoit  proportionnée  à  la  grandeur  du  Foie, 
Elle  ne  recevoit  fans  doute  la  Bile  que  des  portions  fupéri- 
#ures  de  I’Epipeoon  &  des  autres  colledions  adipeufes  du 

Bas . 
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Bas-ventre ,  &■  elle  le  diftribuoit  dans  le  Duodénum  encore  en 
fuffifante  quantité  pour  aider  les  digeftions.  Le  relie  des 
Vifcéres  n’avoit  aucun  vice  marqué. 

:  i  'ti-v  ‘  c  J.  n  :■  h  h'  DT7J5  bl 

\  t  '  K  ■  > 

«  La  ‘tumeur  pefoit  treize  livres  neuf  onces  poids  de 
marc.  Elle  avoit  onze  pouces  .de  longueur,  g,  Elle  avoit 
deux  pieds  quatre  pouces  de  circonférence,  &;  environ  huit 
pouces  de  largeur  dans  fa  partie  inférieure  qui  étoit  la  plus 
greffe  &  la  plus  arondie.:  :  -  r>,  ^  ‘  y 

v,.  f  ':tï  '  !  Lv  ■  ÿ-M’ddïu.t  driôrfiekgè»  «neic' 

La  membrane  qui  enveloppoit  la  ‘tumeur  dans  fà  fuperficie 
interne  étoit  charnue  ;  elle  en  garniffoit  les  inégalités  dures 
ÔC  fuperficielles.  Quelque  délicatefie  que  l’on  put  employer 
pour  la  féparer,  il  refia  des  fibres  charnues  qui  ne  purent 
être  enlevées  qu  après  avoir  été  amollies  par  une  longue  ma¬ 
cération  dans  l’eau  chaude**  *  ■  •  ' 

*■  Mv  .  <A  Y  fOf  f  {J  ••  %  j  ■ .  *  o  #  j  a.  >i  «  t»  «  *  ,  A  ^  1 

.  r  Y*1  M  '  V  y  **  *•*' ,  jî!L  *<rr  •  'v  -r  -v  ••  ir’VMi  '  i  v-i  • 

*  ’  ‘  *  :  td  ..  .  "  *  t  - 

L’intérieur  de  cette  membrane  étoit  parfemé  de  petits  vaif- 

féaux  fanguins  qui  rouloient  autour  de  la  ‘tumeur  fans  péné* 
trer  .dans  fa  fubftance.  • 


»  »  >  .* 
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Les  Artères  étoient  des  difliributions  de  la  Coeliaque  -,  elles 

portaient  le  Sang  vers  la  membrane ,&  le  fuperflu  étoit  repris  par 

de  petites  Veines  qui,  après  avoir  formé  par  leur  réunion  des 
r  ^  r  .  .  .  r 
branches  plus  grofies,  fejoignoient- dans  - des  troncs  encore 

plus  gros,  &  fe  dégorgoient  enfin  dans  le  Jînus  de  la  Veine 

Porte. 
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Cette  'fumeur  étoit  d’une  confiflance  fi  dure  que  le  Scalpel 
ne  put  la  pénétrer.  Mr.  Mon  g  in  fut  obligé  de  la  feier 
dans  toute  fa  longueur.  Le  centre  &  l’extrémité  inférieure 
étoient  beaucoup  plus  ferrés  Ôc  plus  durs  que  le  refie  de  la 
'fumeur.  Il  y  avoit  de  dillance  en  diflance  des  vuides  formés 
par  des  lames  membraneufes.  La  partie  fupérieure  étoit  rem¬ 
plie  de  feuillets  membraneux  affez  -femblables  aux  lames  ojfeu - 
Jes  du  Nez:  elles  étoient  remplies  d’un  fuc  graiffeux  &  fangui- 
nolent.  Ce  Suc  ne  pénétroit  pas  le  refie  de  la  fubflance  de  la 
fumeur  y  puifqu’elle  étoit,  comme  on  l’a  déjà  dit,  très-dure 
&  très-folide.  L’Auteur  préfume  que  ce  Suc  auroit  acquis 
la  même  dureté,  fi  la  mort  arrivée  à  cette  Fille  n*en  eut  ar¬ 
rêté  le  cours, 

Mr,  Mon  g  in  rechercha  intérieurement  &  extérieurement 
la  caufe  de  la  fumeur.  Il  dit  que,  par  rapport  à  l’extérieur, 
on  peut  penfer  que  l’imprefTion  qui  fe  fit  fur  I’Epiploon 
lorfque  cette  Fille  fe  heurta,  comme  on  l’a  dit  plus  haut, 
l’ébranla  de  façon  qu’il  fe  fit  dans  ce  moment  une  légère 
féparation  entre  les  cellules  adipeufes  qui  étoient  au  defliis  & 
celles  qui  étoient  au  deffous  du  lieu  de  l’impreifion,  ce  qui 
rompit  infenfibiement  entre  elles  le  commerce  des  liqueur» 
«qui  paffoient  des  unes  aux  autres. 

Cette  imprefiion  peut  avoir  été  affez-forte  pour  avoir  pro¬ 
duit  peu- à- peu  plufieurs  effets  qui  feront  concevoir  aifément 
l’origine  &  le  progrès  de  cette  fumeur . 

Pre- 
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Premièrement  cette  violente  fecouflé  a  du  rompre  une  in¬ 
finité  de  petits  valffeaux  imperceptibles  6c  lymphatiques  qui 
fortoient  de  la  portion  inférieure  de  I’Epiploon  pour  porter 
le  furperflu  de  la  Lymphe  dans  le  réfervoir  commun.  Cette 
rupture  interrompoit  néceflairement  le  cours  naturel  ôc  la 
diftribution  ordinaire  de  la  Lymphe  qui,  n’étant  plus  con¬ 
tenue  dans  les  canaux  deftinés  à  fes  opérations,  fe  déborda 
fans  régie  6c  fans  mefure  dans  les  cellules  graijjeufes ,  où  elle 
pénétra  la  fubftance  de  la  Graiff}  6c  s’unit  avec  elle.  Là, 
par  fon  féjour  6c  le  développement  de  fes  fels,  la  Lymphe 
s’aigrit  6c  s’épaifîit  au  point  de  former  enfemble  avec  la 
Graiffe  une  malfe  dure  &  pierrèufe  y  ce  qui  fe  conçoit  aifé- 
ment  par  l’aptitude  que  la  Lymphe  a  à  s’aigrir,  à  fe  coaguler  6c, 
fe  durcir. 

■  *  5  v>vf  T 1  x  >  ■  '*>  *■<•''' 7  ’  ‘  •'  'St  ■  *  .  ?  •*  j  '  ■  *  ;  i  v  ^  f  v  <?  .v  />  .  f  p 

Secondement  les  Membranes  des  deux  feuillets  de  PEpj- 
ploon,  dans  l’endroit  où  avoit  porté  le  coup,  ayant  été 
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preflees  les  unes  contre  les  autres  n’auront  plus  formé 
avec  le  tems  qu’une  feule  membrane  épaifè  6c  dépour¬ 
vue  de  cellules  adipeufes  5  ainfi  les  Fibres  de  cette  mem¬ 
brane  s’étant  alongées,  par  le  poids  6c  la  maffe  de  la  portion 
inférieure  du  Sac,  auront  pu  être  écartées  les  unes  des  autres, 
6c  former  difFérens  cordons,  à  certaines  diftance  entre  eux* 
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fuivant  la  direction  du  poids  qui  les  alongeoit. 

L’Auteur  prévient  une  objection  qu’on  peut  lui  faire.  Inu¬ 
tilement,  dit-il,  voudroit-on  objeéter  contre  ce  raisonne¬ 
ment,  que  I’Epiploon  eil  lîtué  profondément  au  milieu  du 
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Corps f  &  qu’il  eft  environné  de  parties  molles  &  flexibles 
qui,  comme  autant  de  matelas,  font  en  état  de  ralentir,  & 
d’arrêter  l’impreffion  la  plus  forte.  Ne  voit-on  pas  tous  les 
jours  que  les  chutes,  ou  les  coups  qui  portent  fur  la  Tête  font 
fuivis  d’un  défordre  &  d’un  dérangement  fi  confidérable 
dans  l’intérieur  du  Crâne  que  les  fecouffes  &  les  ébranlemens 
que  le  Cerveau  en  reçoit  produifent  des  effets  funeftes, 
quoique  ces  mêmes  coups  ne  faffent  fouvent  à  l’extérieur, 
aucune  impreffion  fenfible,  &  quoiqu’il  femble  que  la  dureté 
du  Crâne  mette  à  l’abri  fes  parties  intérieures. 

'  •  *•  •  t  -•<  ■  ■  \  i  x  x  .  *  • 
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Dans  les  recherches  que  l’Auteur  a  faites  des  caufès  internes;, 
il  a  trouvé  qu’il  fuffit  pour  expliquer  fon  obfervation  que  les 
vailfeaux  lymphatiques  de  la  partie  inférieure  du  fac  épiploïque , 
ayant  été  rompus,  ont  obftrué  par  le  poids  la  lenteur  &  la 
vifcofté  de  la  Lymphe ,  pour  que  cette  même  Lymphe  fe  foit 
infenfiblement  aigrie  &  augmentée,  &  enfuite  mêlée  avec  la 
fubftance  graiffeufe. 

••  "i 
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Les  Arteres  fournifîbient  dans  ce  cas  beaucoup  plus  de 
matière  graiffeufe  dans  les  cellules  adipeufes  que  les  Veines  n’en 
rapportoient  vers  le  Foie  à  caufe  de  l’épaiffiffement  prefque  fu- 
bit  que  la  Graiffe  nemanquoit  pas  d’acquérir  par  le  mélange 
&  l’altération  de  la  Lymphe ,  dont  les  fels,  alors  aigres  êç 
trop-maffifs,  produifoient  la  coagulation. 

4  \  h  *  4 

v  *  I  /  .  t  J.  .  *  ’  .  •  *  »  ■  .  î  .  .• ; 

l  ■  .k  ■  ‘  *  •*  "  **'*  ‘  r  .f  i  J  J  k 

Cet  état  de  coagulation  &  d’épaifîiffement  de  la  matière 
graiffeufe  renfermée  dans  les  cellules  adipeufes  del’EpiPLooN 
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.devient  fenfible  par  l'effet  que  produilent  les  pointes  acides 
de  l’efprit  de  Vitriol  ou  de  Nitrefur  la  fubfiance  molle  de  la 
Cire.  Elle  fe  durcit  au  point  de  n’avoir  plus  de  liaifon,  & 
de  pouvoir  fe  mettre  en  poudre  comme  de  la  pierre. 

Les  parties  rameufes  &  flexibles  de  l’huile  d’ Amandes  douces 
fe  condenfent  &  s’épaifîlfient  fouvent  dans  le  Canal  intefti - 
nal  par  le  mélange  &  l’adlion  des  fels  trop-maflifs  dont  les 
mucofités  intcftinales  font  chargées j  &  cette  huile,  malgré  fa 
fluidité  infirmante,  efl:  enfuite  rejettée  femblable  à  de  petites 
boules  fermes  &  folides. 

Par  la  même  raifon,  ajoute  Mr.  Mongin,  toutes  les  ma¬ 
tières  grades,  caféeufes  63  butireufes  peuvent  fe  coaguler  & 
s’épaifîir  dans  le  Corps  de  l’Homme.  Il  rapporte  à  cet 
occafion  une  obfervation  qu’il  fit  fur  un  Malade  qui,  après 
avoir  pris  du  lait  de  Vache,  manqua  de  périr  par  la  coagulation 
du  lait  qui  fut  fi  excefiive  qu’il  s’amafia  dans  1  eRetfumzn 
forme  de  pierres  blanches  &  très-nombreufes.  On  fut 
obligé  de  les  tirer  par  le  fondement  avec  les  Doigts. 

Mr.  Mongin  ne  s’efl:  pas  borné  à  l’explication  mécha- 
nique  des  caufes  de  cette  Maladie,  il  les  a  encore  recherchées 
par  des  analyfes  chimiques  qui  lui  ont  produit  une  huile  fétide, 
beaucoup  de  phlegme  chargé  d’un  fel  volatil  afiez -femblable 
à  celui  que  l’on  tire  par  la  même  voie  des  Os  des  Animaux. 
Il  s’efl:  trouvé  au  fond  de  la  Cornue,  après  l’opération,  une  ma- 
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tière  noire  qui  n’étoit  proprement  que  la  matière  terreufe  de¬ 
là  'Tumeur. 

Quoique  cette  Tumeur  ait  produit  par  cette  analyfe  des 
principes  tout-à-fait  femblables  à  ceux  que  fournirent  les 
Os  des  Animaux,  Mr.  Mongin  l’appelle  néanmoins  une 
pétrification  plutôt  qu’une  offification,  non  feulement  pour 
s’accommoder,  dit-il,  aux  idées  communes,  mais  furtout, 
parce  que,  dans  les  Os ,  il  y  a  toujours,  malgré  leur  dureté, 
un  liquide  qui  circule  dans  leur  fubftance,  au  lieu  que  dans 
la  Tumeur ,  dont  nous  parlons,  on  n’y  peut  concevoir  qu’une 
coagulation  du  fuc  lymphatique  &  graifieux  par  l’adion  de 
quelque  fel  acide  ou  coagulant.  D’oii  il  conclut.  iQ.  Que  cette 
énorme  Tumeur  n’étoit  autre  chofe  qu’une  coagulation  de  la 
matière  graijjeufe  des  cellules  adipeufes  de  la  plus  grande  partie 
du  fac  épiploïque.  2Q.  Que  les  feuillets  cartilagineux  qui  s’ob- 
fervoient  encore  dans  la  fubitance  de  la  Tumeur ,  n’étoient 
que  les  mêmes  Membranes  qui  formoient  les  cellules  graif  * 
feufes  avant  leur  pétrification  :  30.  que  les  cinq  paquets  liga- 
menteux  qui  foutenoient  la  Tumeur ,  &  la  Membrane  qui  la  ren- 
fermoit,  n’étoient  tout-à-la  fois  qu’un  alongement  de  la  por¬ 
tion  inférieure  de  I’Epiploon. 

Les  paquets  ligamenteux  fupérieurs  peuvent  être  regardés 
comme  des  cordons  propres  à  foutenir  la  Tumeur ,  à  la  fa¬ 
veur  defquels  les  vaiflêaux  Sanguins  y  étoient  tranfmis,  pour 
y  dépofer  le  Suc  ou  la  matière  qui  a  toujours  fervi  à  fon  ac~ 
croilfement.  Ces  mêmes  cordons  fervoient  encore  de  point- 
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d’appui  aux  Veines  qui  fortoient  de  la  Fumeur  y  6c  qui  por- 
toient  le  fuperflu  du  Sang  vers  le  Sinus  de  la  Veine-Forte. 

Comme  le  volume  6c  le  poids  de  cette  Fumeur  n’ont  été 
formés  que  peu- à-peu  6c  infenfiblement,  on  conçoit  que  les 
Membranes  molles  6c  flexibles  des  deux  feuillets  épiploïques  ont 
pu  fe  réunir,  6c  s’alonger  au  point  de  s’étendre  jufque  fur  le 
Pubis . 

Il  n’efl:  pas  extraordinaire  de  trouver  dans  les  Cadavres 
humains  des  Fumeurs  pétrifiées  de  diverfes  couleurs  6c  con- 
fîftances  fuivant  les  différens  Vifcères  ou  elles  fe  forment 
par  la  coagulation  des  différens  Sucs  qui  s’y  filtrent,  l’ous 
les  Corps  molafles,  médullaires,  glaireux,  huileux  ou  lympa- 
tiques  font  fujets  à  fe  pétrifier  diverfement  dans  les  Ccrps  des 
Animaux,  fuivant  la  force  des  fels  coagulans  qui  les  frap¬ 
pent.  On  voit  des  Cartilages  des  Glandes  s’ofîifier  ou  acqué¬ 
rir  la  dureté  des  pierres.  La  Glande  Pinéafe  s’efl  trouvée 
quelque-fois  pétrifiée  dans  l’Homme. 

Mr.  Mongin  rapporte,  pour  convaincre  de  cette  vérité, 
une  obfervation  de  Mr.  Duverney  Chirurgien  inférée  dans 
les  Mémoires  de  l’Académie  Royale  des  Sciences  année 
1703,  au  fujet  du  Cerveau  pétrifié  d’un  Boeuf.  Un  fait  de 
cette  nature  ne  peut  être  rendu  trop-public;  d’ailleurs 
il  gagne  beaucoup  a  être  décrit  par  Mr.  Mongin  qui  en  a 
été  en  partie  le  témoin  oculaire.  La  critique  modefte 
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qu’il  en  faite  ajoute  encore  quelque  chofe  à  la  valeur  de 
l’obfervation. 

Ce  Boeuf  fût  tué  à  Paris  par  un  Boucher  du  petit  Châ¬ 
telet  en  l’année  1703.  Les  fubftances  corticales  &  médul¬ 
laires  du  Cerveau  de  ce  Boeuf  étoient  entièrement  pétrifiées. 
Elles  avoient  la  dureté  d’une  pierre  raboteufe  en  forme  de  ro¬ 
caille.  Les  petits  vaiflfeaux  qui  fe  répandoient  dans  les  fub- 
ftances  du  Cerveau  n’avoient  laifie  aucun  veftige  de  leurs  ra¬ 
mifications,  par  conféquent  il  ne  s’y  faifoit  aucune  fécretion. 
Les  Artères  carotides  de  les  vertébrales,  qui  portoient  le 
Sang  au  Cerveau ,  avoient  feules  confervé  de  alongé  leur  ca¬ 
vité  par  des  anfraétuofités  irrégulières  à  travers  cette 
carrière  jufqu’aux  embouchures  des  Sinus  qui  rendoient 
enfuite  le  Sang  dans  les  Veines  jugulaires .  Ainfi  le  Sang 
pouvoit  conferver  fon  mouvement  circulaire  à  travers  le  Cer¬ 
veau  de  ce  Boeuf,  quoique  fes  Ventricules  fufiènt  affaifés, 
unis  de  pétrifiés  confufément  enfemble,  de  que  fes  parties 
n’euflent  aucune  ofcillation.  On  peut  concevoir  que  la  con- 
traétion  du  Coeur  de  cet  Animal  étoit  afîez-forte  pour  la 
tranfmettre  dans  toute  l’étendue  des  Artères  qui  portoient  le 
Sang  au  Cerveau ,  de  que  le  refiort  de  celles  ci,  joint  au 
volume  du  Sang  qu’elles  contenoient,  étoit  fuffifant  pour 
conferver  de  entretenir  des  cavités  ou  des  tuyaux  qui  per- 
mettoient  au  Sang  d’aller  toujours  cn-avant.  Laraifon  de  ce 
pouvoir  efl:  que,  cette  pétrification  ne  s’étant  faite  qu’infen- 
fiblement,  le  volume  du  Sang,  raflemblé  dans  une  colonne  de 
poufle  fortement  par  le  flux  qui  le  fuivoit,  pouvoit,  à  la  fa- 
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veur  des  impulfions  réitérées  des  Artères ,  fe  faire  de  nou¬ 
velles  routes  vers  le  Sinus  du  Crâne ,  à  travers  cette  fubftanee 
encore  fléxible  6c  molle,  6c  conferver  ce  paffage,  malgré  fon 
entière  pétrification.  Les  autres  petits  vai féaux  au  contraire 
qui  fe  diftribuoient  dans  la  fubftanee  du  Cerveau,  étoient 
obligés  par  leur  finefie  de  s’affaifer  6c  de  céder  à  la  force  des 
fels  coagulans. 

Les  mouvemens,  6c  le  fentiment  dont  cet  Animal  étoit 
fufceptible  fe  conçoivent  dans  l’aétion  des  Nerfs  qui  partent 
de  la  Moelle  épimère ;  mais  les  autres  fenfations  de  la  Vue, 
de  POuïe,  du  Goût,  de  POdorat  déférées  à  Paétion  des 
Nerfs  qui  prennent  leur  fource  dans  la  partie  la  plus  intime 
du  Cerveau,  qu’on  appelle  le  centre  ovale,  offriroient  beau¬ 
coup  de  difficultés,  fi  l’on  vouloit  entreprendre  de  les  expli¬ 
quer  par  le  fyftême  généralement  reçu  des  Nerfs  6c  des  ef 
prits  animaux.  En  fuppofant  avec  Mr,  Düverney  toute 
la  mafife  du  Cerveau  de  ce  Boeuf  pétrifiée,  on  ne  peut  cer¬ 
tainement  concevoir  dans  cette  fubftanee,  dont  l’origine 
feroit  pétrifiée,  aucune  filtration  d 'efprits  animaux  capables 
d’être  tranfmis  par  les  Nerf  dont  l’origine  feroit  pétrifiée, 
dans  les  organes  ou  ils  fe  terminent,  6c  d’y  entretenir  la 
Vue,  I’Ouïe,  POdorat  6c  le  Goût.  Tout  ce  que  l’on 
diroit  là-deflus  tomberoit  à  faux.  Il  y  a  donc  lieu  de  croire 
que  cet  Animal  avoit  infenfiblement  perdu  l’ufage  des  Sens 
dont  nous  venons  de  parler,  fans  pour  cela  avoir  cefte  de 
vivre,  de  fe  mouvoir,  defe  nourrir  6c  de  croître,  parce  que 
le  Sang  que  le  Coeur  poufioit  dans  toutes  les  autres  parties  de 

fon 
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fou  Corps  y  dépofoit  une  Lymphe  fuffifante  à  cet  effet,  Sc  que 
les  Nerfs  qui  fortoient  de  la  Moelle  épinière  y  répan  doient  un 
efprit  vivifiant,  aulieu  que  ceux  qui  ;tiroient  leur  origine  du 
Cerveau,  même,  ôc  qui  aboutifioient  aux  Yeux,  aux  Oreilles , 
au  Nez  &  à  la  Langue  étoient  abfolument  fans  aétion. 

Si  l’on  fuppofe  que  cet  Animal  confervoit  encore  quelque 
fentiment  &  quelque  aârion  dans  l’organe  de  Y  Oeil,  de  l’O- 
retlle,  du  Nez  &  de  la  Langue ,  il  faut  aufli  néceffairement 
fuppofer  que  la  mafle  du  Cerveau  de  ce  Boeuf  n’étoit  pas  en¬ 
tièrement  pétrifiée,  &  que  les  Nerfs  optiques,  olfactifs,  Sec, 
confervoient  encore  quelque  chofe  de  leur  état  naturel. 

Toutes  ces  raifons,  dit  Mr.  Mongin,  combattent  forte¬ 
ment  celle  qu’un  fameux  Médecin  (a)  d’iT alie  a  rap¬ 
portées  pour  révoquer  en  doute  l’obfervation  de  Mr.  Du- 
verney  à  la  mémoire  du  quel  on  doit  rendre  juftice,  en 
croyant  que  fon  obfervation  n’eft  point  un  fait  fuppofé,  ainfi 
quele  penfent  aujourd’hui  plufieurs  perfonnes  prévenues  par 
la  critique  de  ce  Doéteur  contre  la  Differtation  de  Mr.  Du- 
verney  fur  cette  Pétrification. 

Si  je  rapporte  ici  cette  obfervation,  continue  Mr.MoNGiN, 
c’eft  en  preuve  que  non  feulement  ce  Boeuf  a  pu  vivre  &  fe 
mouvoir,  quoique  fon  Cerveau  fut  entièrement  pétrifié,  mais 
encore  pour  affurer  que  cette  même  obfervation  n’efi:  point 

(  a  )  Valifniery. 
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un  fait  fuppofé.  Car  outre  les  raifons  ci-delfus  rapportées 
qui  en  démontrent  la  poffibilité,  c’eft  que  j’ai  vu  &  touché 
des  portions  de  ce  Cerveau  pétrifié  chez  Mr.  Du  ver  ne  Y 
Chirurgien,  &  que  j’ai  vu  &  touché  aufîi  dans  le  même 
tems,  chez  le  Boucher  qui  avoit  tué  ce  Boeuf,  des  frag- 
mens  du  Crâne  de  ce  même  Boeuf  qui  avoit  eu  le  Cerveau 
pétrifié. 


Tout  ce  qu’on  peut  reprocher  à  Mr.  Duverney,  Cejl  tou¬ 
jours  Mr.  Mongin  qui  parle,  c’eft  qu’il  n’a  pas  fuffifamment 
analyfé  fon  obfervation,  &  que  les  réfléxions  effentielles  fur 
l’état  des  Nerfs  &  des  autres  parties  renfermées  dans  le  Crâne 
de  ce  Boeuf  y  font  oubliées.  Mr.  Duverney  n’a  donc  pré- 
fenté  dans  fon  Mémoire  que  des  doutes  &  des  difficultés 
qui  lui  ont  attiré  des  objections  &des  reproches  aux  quels  il 
auroit  pu  répondre,  ayant  pour  lui  la  vérité  du  fait. 

Au  fur  plus,  ajoUte-t-il,  le  phénomène  obfervé  par  Mr. 
Duverney  n’eit  point  fans  exemple.  L’illuftre  Bar- 
tholin  avoit,  long  tems  auparavant  obfervé  un  cas 
tout  femblable  dans  la  9e.  hiftoire  de  fes  Centuries  Ana¬ 
tomiques.  La  différence  dans  ces  deux  pétrifications,  rap¬ 
portées  par  Bartholin  &  par  Mr.  Duverney,  confifte 
en  ce  que  le  Boeuf,  dont  le  Cerveau  étoit  pétrifié  &  dont 
parle  Bartholin,  étoit  extrêmement  maigre,  au  lieu  que 
le  Boeuf,  dont  Mr.  Duverney  donne  l’hiftoire  étoit  fort- 
gras. 


Les 
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Les  pétrifications  del’EpiPLooN  peuvent  fe  rencontrer  dans 
les  Hernies;  nous  avons  pour  garant  de  cette  vérité  la  xi  1  ie. 
Obfervation  de  la  Section  II  de  ce  Mémoire,  Art.  xi  11  (a). 

SECTION  SECONDE. 

Quand  on  manque  de  matériaux  nécefifaires  à  l’élévation 
d’un  grand  édifice  qu’on  fe  propofe,  on  fe  contente  d’en  jet— 
ter  les  fondemens.  On  laifié  à  des  fuccefîéurs  plus  opulens 
le  foin  de  continuer  l’ouvrage:  d’autres  viennent  après  eux  qui 
le  Unifient.  Le  petit  fond  d’obfervations  que  j’ai  dans  les 
mains  ne  fufîit  pas  pour  donner  un  Mémoire  bien  étendu 
furies  Hernies  del’EpjPLooN.  Je  fçais  que  cette  matière 
peut  fournir  beaucoup,  &  je  me  reproche  les  négligences  que 
j’ai  eues  à  fon  fujet.  Entraîné  par  le  torrent  d’une  pratique 
qui  me  laifîoit  peu  de  loifir,  j’ai  omis  de  prendre  des  notes 
de  bien  des  particularités  que  je  regrette  aujourd’hui.  Quel¬ 
ques -autres  plus  foigneux  que  moi  pourront  y  fuppléer. 

Article  I. 

Ce  qu’il  y  a  à  conlidérer  dans  les  Hernies 
.de  1’  E  p  1  p  l  o  o  n. 

Les  Hernies  de  I’Epiploon  peuvent  être  confidérées 
comme  fimples,  comme  compofées,  &  comme  compliquées. 

(  a  )  Pour  fuppléer  à  quelques  omifTions  au  fujet  des  particularités  fur  l’E¬ 
pi  ploon,  on  peut  lire  la  p.  xcij  &  la  fuiv.  de  la  Préf.  de  mon  traité  fur  les 
He.R.  édit,  de  Paris  1749. 


On 
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On  entend  par  Hernies  fimples  de  I’Epiploon,  celles 
dans  lefquelles  cette  partie  fe  trouve  feule. 

On  comprend  fous  i’efpéce  d’EpiPLOCELF.s  compofées 
celles  dans  lefquelles  YInteJlin  &  I’Epiploon  fe  trouvent 
enfemble  ;  &  celles  qui  font  accompagnées  d’HERNiEs 

faufles,  comme  de  Cirfocéle ,  &  Hydrocèle,  de  Sarcocéle  &  de 
Spermatocéle. 

Les  Epiplocèles  compliquées  font  celles  qui  font  ac¬ 
compagnées  d’accidens,  comme  Dureté  Skyrreufe ,  Injlam~ 
?nation ,  Apojiême,  Hydatides,  Etranglement,  Pourriture,  6c 
comme  celles  qui  étranglent  YInteftin. 

On  ne  trouve  point  d’EpiPLooN  dans  le  Foetus,  ni  dans 
la  tendre  Enfance.  La  membrane  cpiploique  ne  commence 
à  prendre  cette  confiance  graijfeufe,  qui  en  fait  le  vrai  ca¬ 
ractère,  que  vers  l’âge  de  cinq  à  fix  mois,  dans  les  fujets 
qui  fe  nourriflfent  bien,  6c  il  eft  rare  que  dans  la  Jeunefîe  il 
defcende  aufli-  bas  que  YUmbilic .  On  ne  doit  donc  pas  ad¬ 
mettre  les  Hernies  de  I’Epiploon  dans  les  régions  hypogaf- 
triques  avant  l’Adolefcence,  ou  même  avant  que  l’Homme 
foit  entièrement  formé. 

Ces  raifons  peut-être  furent  celles  qui  portèrent  les  Anciens  à 
nier  l’éxiftence  des  Hernies  de  I’Epiploon.  Ellesfurentcon- 
teftcesjufqu’autemsdeYESALE  qui  en  démontra  ( a  )  la  réalité. 

(a)  L.  5.  cap.  4.  defab,  corp.  hum. 

L  1  1 
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Il  ne  fubfifte  plus  de  doute  aujourd’hui  que  fur  leurs  figues 
diagnoftics  qui  font  quelque-fois  difficiles  à  diftinguer, 

La  membrane  épiploïque  eft  fi  mince  dans  certains  fujets  qu’on 
ne  peut  pas  l’appercevoir  aifément  par  le  Taèl  dans  les  Her¬ 
nies.  On  l’afouvent  prifepour  un  Cirfocéle.  Cette  Hernie 
fauffie,  à  fon  tour,  a  quelque-fois  été  prife  pour  une  Epiplo¬ 
cèle  fort- mince.  Dans  l’une  &  l’autre  de  ces  Maladies,  la 
‘ Tumeur  du  Scrotum  difparoît  peu-après  que  le  Malade  eft 
couché  fur  le  Dos,  ou  fur  le  côté  oppofé  à  la  Maladie;  Il 
faut  beaucoup  d’habitude  à  manier  ces  fortes  de  Hernies 
pour  ne  pas  s’y  tromper. 

L’Epiplocele  bien  conftatée  requiert  pour  la  bien  contenir 
des  connoiffiances  qui  ne  font  pas  à  la  portée  de  tous  ceux  qui 
fe  mêlent  de  faire  des  Bandages.  La  dfficulté  de  l’éxécu- 
tion  de  ces  machines  augmente  infiniment,  lorfque  I’Epi- 
plocele  fe  trouve  jointe  avec  le  Cirfocéle.  Ce  cas  arrive 
plus  fouvent  que  l’on  ne  penfc.  La  première,  éxigeant  une 
compreffion  très-forte,  détermine  le  fécond  à  devenir  plus  con- 
fidérable,à  caufe  de  l’étranglement  que  fouffrent  les  vaiffeaux 
qui  rapportent  le  Sang  du  T’eflicule.  La  conftru&ion  des  Ban¬ 
dages  propres  en  pareil  cas  eft  intéreffante  ;  je  me  réferve  à 
en  parler  dans  le  traité  des  Bandages  herniaires  que  je  mepro- 

pofe  de  donner  dans  un  autre  tems. 

b  '  •  <??)  JÔ  -rôfdh  il t)  tnoi'Q*  ■<  •  f  r * r i ■  ^ 

i  ' 

*  Les  grofles  Epiplocèles  ont  quelque-fois  été  prifes  pour 
des  Hydrocèles,  &  des  Hydrocèles  pour  des  Epiplocèles. 

Ces 
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Ces  méprifes  ont  fait  commettre  des  fautes,  dont  quelques- 
unes  ont  pu  être  réparées  ;  d’autres  ont  été  la  caufe  de  la  mort 
des  Malades.  Voy,  l'Obferv.  iv  de  cette  Seâl. 

Il  n’y  a  guère  que  celles  d’une  médiocre  grofteür  que  l’on 
puiffe  aifément  diftinguer  par  le  Taâl.  Ces  'Tumeurs  font 
inégales,  molles,  pâteufes  :  elles  ne  font  généralement 
fentir  aucune  douleur  aux  Malades  par  la  compreflion  que 
l’on  y  fait  avec  les  Doigts  ;  elles  n’y  font  fenfibies  que  lors¬ 
qu'il  y  a  inflammation.  Elles  réflftent  plus  à  la  réduction 
que  les  Descentes  formées  par  1  Tntejïin.  Le  gargouille¬ 
ment  qui  fe  fait  entendre  dans  la  rédudtion  de  XEntérocèle 
eft  fort,  parce  que  le  Boyau  eft  rempli  de  vents  &  de  ma¬ 
tières  fluides  ;  dans  I’Epiplocele  il  n’y  a  point  de  gar¬ 
gouillement  ou  très-peu,  le  petit  bruit  que  l’on  y  entend 
quelque-fois,  n’eft  caufé  que  par  la  petite  quantité  de  féro- 
fité  qui  peut  fe  trouver  dans  le  fac  herniaire . 

Ces  Agnes  généraux  ne  fe  rencontrent  pas  toujours.  L’Epi- 
Plocele  eft  quelque-fois  fl  dure,  flcirconfcrite&flunie  qu’on 
a  pu  la  prendre  pour  une  Hydrocèle .  Si  l’on  eu  confldéré  les 
Agnes  particuliers  de  l’une  &  de  l’autre  de  ces  Tumeurs ,  on  ne 
s’y  feroit  pas  trompé.  Dans  la  première,  la  Tujneur  occupe  tou¬ 
jours  l’efpace  qui  fe  trouve  entre  les  deux  piliers  del 'Anneau  ; 
le  Tejîicule  eft  le  plus  ordinairement  au  defîous  de  la  Des¬ 
cente.  Dans  la  fécondé  la  grofleur  eft  ifoléeÔc  féparée  de 
V Anneau;  le  Tejîicule  occupe  généralement  la  partie  fupé- 
rieure  de  la  Tumeur  6c  toujours  du  côté  du  pli  de  la  Cuijfe. 

L  l  l  z  Ces 
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Ces  dift initions  feront  plus  détaillées  dans  le  Mémoire  fur 
les  Hydrocèles  qui  fera  placé  dans  un  autre  volume. 

•  ueiïh?armo  onu  ,  <ojnoo  nud  m.oq  cnu*  IVb 

En  général  on  regarde  les  Hernies  de  I’Epiploon  comme 

O  O 

les  moins  fâcheufes,  parce  quelles  font  moins  fujettes  aux 
grands  accidens  que  celles  de  YInteJlin  ;  mais  elles  ont  leurs 
inconvéniens  &  leurs  dangers.  J’aurai  occafion  dans  cette 
lèétion  de  parler  de  leurs  accidens  dangereux.  Je  m’arrête 
un  moment  fur  leurs  inconvéniens.  Il  y  en  a  qui  rendent  les 
plus  fimples  Epiplocèles  difficiles  à  réprimer. 


La  cure  radicale  que  l’on  obtient  aifément  dans  les  Her¬ 
nies  des  Inteflins  les  plus  anciennes,  que  l’on  peut  réduire, 
par  l’application  des  Bandages ,  devient  prefqu’impraticable 
dans  celles  del’EpiPLOON  les  plus  récentes.  UInteJïin  peut 
être  contenu  avec  facilité  -,  quand  il  l’eft  éxailement 
la  guérifon  de  la  Hernie  s’opère  infallibkment  dans  le  plus 
grand  nombre  de  Malades.  L’Epiploon  au  contraire  eft 
très -difficile  à  retenir  dans  le  Ventre ,  furtout  quand  il  eft  en 
petite  quantité,  &  fa  cure  palliative  donne  beaucoup  plus  de 
peine  que  la  cure  radicale  de  l’ Enterocéle,  fi  groffe  &  fi  an¬ 
cienne  que  cette  dernière  puiffe  être.  Les  perfonnes  les 
plus  maigres  n’ont  généralement  que  de  petites  Hernies 
de  I’Epiploon,  parce  que  cette  membrane  moins  chargée  de 
Graijfe  s’alonge  quelque-fois  jufqu’a  l’ Hypogajlre  dans  des 
fujets  maigres,  tandis  que  dans  d’autres  fort- gras,  elle  eft 
très-courte,  mais  plus  épaiffe.  Le  cadavre,  fur  lequel  je 
viens  de  faire  les  dernières  démonftrations  d 'Anatomiey  étoit 
.  fort- 
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fort-gras,  cependant  I’Epiploon  ne  defcendoit  pas  jufqu  a 
VUmbilic ,  mais  il  é toit  très-épais.  L’Epiploon  requiert 
d’ailleurs,  pour  être  bien  contenu,  une  comprefiion  très-forte 
que  la  maigreur  des  fujets  ne  permet  pas  de  faire,  fans  ex- 
pofer  le  cordon  Spermatique  à  des  douleurs  vives  &  de  con¬ 
séquence.  Delà  fe  tire  l’intéreft  de  bien  connoître  la  con- 
Eruption  méthodique  des  Bandages  propres  à  cette  efpéce  de. 
Hernie. 

Article  IL 


La  cure  de  1’ Epiplocèle  {impie,  par  Tlur 
flrument  tranchant,  eft  dangereufe. 


1  1 


lBS 


La  cure  radicale  de  I’Epiplocele  fimple,  par  ri'nflra- 
ment  tranchant,  eft  le  plus  fouvent  incertaine  &  mortelle 
Quelques  Praticiens  fe  propofent  de  faire  la  réfection  de  la 
partie  de  I’Epiploon  qui  eft  hors  du  Ventre ,  après  y  avoir 
fait  une  Ligature ,  &  de  remettre  dans  X Abdomen  la  partie 

•|oh  ^kv/fiLxr îlï'Ct  r 

liée.  Us  mettent  leur  confiance  dans  l’adhéfion  que  L’Epi - 
ploon  peut  contracter  avec  quelques-unes  des  parties  internes, 
&  ils  s’attendent  à  une  cicatrice  folide  de  X Anneau  avec  la 
Beau.  Cela  ne  s’exécute  pas  dans  la  pratique  aufii  aifément 
qu’on  fele  reprefente  dans  l’imagination. 


3i) 


D’autres  prétendent  paflèr  un  lien  derrière  le  fac  herniaire , 
&  le  fixer  par  un  noeud  fur  la  partie  antérieure,  pour  obte- 

ni  r 
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nir  l’union  de  fes  parois  avec  I’Epiploon,  ou  fans  I’Epi- 
ploon.  Dans  ce  dernier  cas,  ils  fepropofent  de  le  faire  ren¬ 
trer  dans  le  Ventre  avant  que  de  pofer  la  Ligature .  Ils 
veulent  enfuite  que  Ton  fcarifie  X Anneau  pour  y  former  une 
cicatrice  folide  qui  joigne  fes  bords  avec  l’extérieur  du  fac 
herniaire y  tandis  que  les  parois  de  celui-ci  coadhérent 
enfemble,  &  que  la  partie  coupée  au  deffous  de  la  Ligature 
s’unit  par  fon  embouchure  extérieure. 

Telle  eft  l’idée  générale  que  fe  forment  de  ces  opérations 
ceux  qui  ne  fçavent  pas  mettre  dans  la  balance  les  incon- 
véniens  qui  en  réfultent  avec  les  avantages  qu’ils  fe  pro- 
pofent  d’en  tirer.  Le  nombre  des  inconvéniens  eft  h  grand 
qu’il  n’y  a  que  ceux  qui  ne  font  éclairés  que  par  les  lu¬ 
mières  trop-diftantes  de  la  fpéculation  à  la  pratique,  qui 
ofent  propofer  ou  entreprendre  de  pareilles  opérations,  pour  des 
Hernies  habituelles,  que  l’on  peut  porter  fans  danger  de  la 
vie.  Il  n’appartient  qu’à  ceux  qui  font  guidés  parles  lumières 
de  l’ Anatomie  &  par  les  principes  de  la  faine  expérience,  de 
voir  tous  les  inconvéniens  qui  peuvent  s’oppofer  à  leur  in¬ 
tention.  Les  uns  dépendent  du  dérangement  compliqué 
des  parties  qui  en  rendent  les  opérations  impraticables  ;  les 
autres  des  accidens  fubféquens,  tels  que  les  irritations  fpaf- 
modiqnes ,  la  Fièvre,  les  Inflammations  &  les  Juppurations  qui  font 
périr  les  Malades,  fans  qu’il  foit  pollible  quelque-fois  de 
vaincre  ces  accidens. 


O  B*  - 
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OBSERVATION  I. 

Opération  faite  à  l’occafion  d’une  Epiplocèle 
fimple;  accidens  fubféquens  qui  caufent  la  mort. 

Par  l’Auteur  de  ce  Mémoire. 

En  l’année  1729,  je  fis  l’opération  à  un  jeune  Hom¬ 
me  de  vingt  ans  à  la  recommandation,  &  en  préfence  de  Mr. 
Falconnet  Médecin  de  la  Faculté  de  Paris.  Le  Malade 
avoit  une  Epiplocèle  fimple,  &  fort-petite  du  côté  droit 
dans  X Aine  qu’il  n’étoit  pas  pofîible  de  contenir  avec  les 
Bandages  les  plus  méthodiquement  comprefiifs.  L’Epi¬ 
ploon,  s’échappant  fans  celfe,  fe  trouvoit  comprimé  par  les 
Bandages  5  il  en  réfultoit  des  douleurs  continuelles  vers  la 
région  umbiîicale ,  accident  fort-ordinaire  aux  PIernies  de 
cette  efpéce  lorfqu’elles  font  irrégulièrement  contenues. 
Mr.  Falconnet  &  moi  jugeâmes  de  la  néceffité  de  l’opé¬ 
ration,  fans  quoi  la  Tumeur  eut  toujours  augmenté,  &  fût  de¬ 
venue  infupportable  au  Malade.  Tout  paroifioit  devoir  en 
favoüfer  le  fuccès  ;  elle  rentrait  aifément  &  reftoit  contenue 
dans  le  Ventre ,  lorfque  le  Malade  étoit  couché  en  telle  pof- 
turc  que  ce  fut.  11  fut  faigné  &  purgé  deux  fois,  il  reçut 
plufieurs  Lavemens.  Je  procédai  à  l’opération.  Elle  fe 
trouva  heureufe  dans  toutes  les  circonstances.  Le  fac  her¬ 
niaire  n’étoit  point  adhérent;  il  étoit  extrêmement  mince,  & 
femblable  à  une  toile  d’Araignée  très-claire;  on  voyoit  l’E- 

PIPLOON 
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piploon  comme  s’il  eut  été  entièrement  découvert.  Il  y  en 
avoit  environ  de  la  longueur  &  grofleur  de  la  moitié  du  petit 
Doigt,  Je  le  réduifis  avec  beaucoup  de  facilité  ;  je  fis  en- 
fuite  une  double  Ligature  au  Sac ,  une  en-defliis,  l’autre  en- 
defibus,  le  plus  près  de  Y  Anneau  qu’il  me  fut  pofiible,  après 
avoir  pafle  au  travers  de  fa  fubflance  une  éguille  enfilée. 
Je  panfai  la  Plaie  à  fec  avec  de  la  charpie  tres-mollete.  Le 
Malade  fut  au  mieux  pendant  quarante  huit  heures.  Je  levai 
l’appareille  fécond  jour,  &  je  trouvai  la  Plaie  ç,  n  bon  état;  je  la 
panfai  avec  un  digeflif  fimple.  Le  troifiéme  jour  le  Malade  eut 
des  douleurs  de  Coliques  &  la  Fièvre*,  je  lefaignai  deux  fois  ;  il 
reçut  des  Lavemens  qui  ammenèrent  des  matières  bilieufes. 
Le  quatrième  jour  Mr.  Falconnet  prefcrivit  une  autre 
Lignée,  elle  fut  éxécutée  ;  il  ordonna  le  fel  fédatif  de 
LIombert  de  quatre  en  quatre  heures;  il  fut  répété  & 
augmenté  pendant  feize  heures  fans  fuccés.  Le  cinquième 
jour,  le  Malade  eut  des  convulfions  fréquentes,  la  Lête  s’em- 
barrafia,  &  il  mourut  dans  un  délire  qui  ne  fe  calma  point 
après  une  faignée  du  pied  de  douze  ou  quatorze  onces. 

L’ouverture  du  Cadavre  fut  faite  en  préfence  de  Mr.  Fal¬ 
connet,  &  de  Mr.  Soumin  Chirurgien  célébré.  Je  ne 
trouvai  aucune  marque  d’inflammation  au  Péritoine  ni  aux 
Intejlins  ;  I’Epiploon  étoit  dans  l’état  naturel.  Je  coupai 
la  Ligature  qui  n’étoit  pas  encore  tombée,  mais  les  parois 
du  Sac  s’étoient  unies  enfemble,  de  façon  que  je  ne  pus  pas 
les  détacher  avec  un  infiniment  arrondi  dont  je  me  fervis 
pour  les  forcer. 


Quoi- 
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Quoique  nous  ne  crûmes  pas  que  l’opération  eut  été  la  caufe 
de  la  mort  du  Malade,  j’ai  toujours  été  depuis  ce  tems-là 
pour  la  négative,  toutes  les  fois  que  l’on  a  requis  mon  avis  à 
cette  occalion.,  avec  la  réferve  que  fe  doit  à  foi-même  un 
Chirurgien  jaloux  de  fa  réputation.  Quand  un  Malade 
meurt  en  pareille  circonflance,  on  en  attribue  toujours  la 
caufe  au  Chirurgien.  Les  perfonnes  de  l’art  même,  &  par¬ 
ticulièrement  ceux  qui  n’ont  pas  été  témoins  des  opérations 
font  les  plus  difpofés  à  blâmer  la  conduite  du  Chirurgien, 
qua  prendre  connoifiance  des  vraies  caufes  de  la  mort  qui 
peuvent  être  étrangères  à  la  Maladie  primitive.  Le  cas 
fuivant  en  eft  un  exemple  différent  de  celui  que  je  viens  de 
rapporter. 


OBSERVATION  IL 

Opération  faite  à  roccafion  d’une  E  p  i  p  lo  ce  le 
{impie  formée  deffous  le  Ligament  de  Fallope  : 
accident  étranger  à  la  Maladie  caufe  la  mort 
du  Malade. 

Par  l’Auteur. 

Le  13  de  May  de  l’année  1749  je  fis,  en  préfence  du  Doc¬ 
teur  PI  u n  t  e  R  &  de  plufieurs  Chirurgiens,  l’opération 
d’une  Epiplocèle  fimple,  à  un  Homme  de  trente  cinq 
■ans.  La  Dcfccnte  étoit  du  côté  gauche  &  prefque  dans  les 

M  m  m  mêmes 
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mêmes  circonftances  que  la  précédente,  excepté  qu’elle  étoit 
crurale.  Lefac  herniaire  étoit  auffi-mince  b  auffi-tranfparent. 
Le  volume  de  I’Epiploon  n’étoit  pas  plus  gros  que  le  petit 
Doigt j  b  n’avoit  que  deux  travers  de  Doigt  de  longueur.  Les 
Ynêmes  accidens  portèrent  le  Malade  à  délirer  l’opération  que 
je  n’entrepris  qu’aprés  lui  en  avoir  fait  confidérer  les  inconvé- 
niens.  Mais  cette  Homme,  qui  étoit  Domefiique  d’un 
Seigneur,  eut  été  obligé  de  quitter  fon  fervice.  Cette  raifon 
l’obligea  de  fe  foumettre  à  tous  les  rifques  de  l’opération. 
Il  s’y  difpofa  en  mettant  ordre  à  fes  affaires  fpirituelles  b 
temporelles.  Je  lui  fis  les  remèdes  généraux  préalables  b 
néceffaires.  Je  procédai  à  l’opération  de  la  même  manière 
quej’avois  fait  au  Malade  précédent:  je  fis  rentrer  I’Epi- 
ploon,  b  fis  la  Ligature  du  fac  herniaire .  Ce  Malade 
fut  pendant  neuf  jours  dans  le  train  de  guérifon  le  plus 
défirable.  La  Ligature  étoit  tombée  ;  b  la  Plaie ,  entière¬ 
ment  détergée  eut  été  cicatrifée  peu  de  jours  après,  fi  l’ae- 
cident  le  moins  inattendu  ne  fut  arrivé.  Le  vingt  b  un  du 
mois  qui  étoit  le  neuf  depuis  l’opération,  la  nuit  fut  fi  chaude 
b  fi  humide  par  un  vent  du  Sud,  que  le  Malade  eut  l’indif- 
crétion  d’ordonner  à  fa  garde  de  tenir  ouverte  la  fenêtre  de  fa 
chambre,  b  les  rideaux  du  lit  ;  il  ne  voulut  fouffrir  que  le 
drap  fur  lui.  Il  eut  dans  cette  fituation  fix  heures  de  fomeil 
le  plus  tranquille,  mais,  peu  de  tems  après  qu’il  fut  éveillé, 
il  fentit  par  tout  le  Corps  des  douleurs  de  Rhnimatifmes  les 
plus  violentes  ;  la  Fièvre  fe  mit  de  la  partie;  De  Doéteur 
Channel  Médecin  du  Collège  de  Londres  lui  prefcrivit 
tous  les  remèdes  les  mieux  indiqués  ;  il  fut  faigné  deux  fois. 

Les 
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Les  douleurs  ayant  augmenté  le  foir,  le  Docleur  fît  ajouter 
aux  remèdes  internes  des  Vejjies  de  Pores  remplies  d’eau  émol¬ 
liente  chaude.  Deux  de  ces  VeJRes  furent  pofées  fous  les 
Aifelles  une  de  chaque  côté  du  Venir e ,  une  entre  les  Cuiffes 
&  une  entre  les  "Jambes .  La  tranfpiration  fut  rétablie.,  la 
Fièvre  &  les  douleurs  ceflerent.  Vers  le  milieu  de  la  nuit 
une  des  Vejjie  creva,  &  le  Malade  refia  pendant  quatre  heures 
dans  l’humidité  froide  qu’avoit  caufé  l’épanchement  de  l’eau 
dans  le  lit.  Les  douleurs  &  la  Fièvre  fe  renouvellèrent 
plus  fortement  qu’auparavant,  rien  ne  fut  capable  de  réta¬ 
blir  la  tranfpiration  ;  le  Malade  mourut  le  onzième  jour  de 
l’opératiou. 

A  l’ouverture  du  Cadavre  I’Epiploon,  fe  trouva  en  fa 
place  naturelle  fans  altération,  fi  non  qu’il  formoit  un  efpéce 
de  triangle  dont  l’angle  inférieur  très-long  &  fort- étroit 
avoit  la  figure  d’un  efpéce  de  bande  d’une  demi  pouce  de 
largeur,  &  de  la  longueur  de  cinq  à  fi x  pouces  j  l’extrémité 
inférieure  de  cette  bande  fe  trouva  pofée  fur  les  Intejiins  au 
deffus  de  l’Arcade  crurale  ;  le  Sac  étoit  entièrement  fermé. 
Il  eut  été  très*aifé  de  prévenir  la  récidive  de  la  Maladie  en 
faifant  ufage  d’un  petit  Bandage  léger  :  c’efl  dans  ces  cas  ou 
les  Bandages  élaftiques  conviennent  mieux  que  tout  autre. 

Une  baffe  jaloufie  fit  répandre  le  bruit  que  j’avois  tué  le 
Malade  pour  lui  avoir  fait  un  opération  inutile,  &  mal  éxé- 
cutée.  Ce  bruit  fe  ferait  étendu  bien  d’avantage  fi  le  Doc¬ 
teur  Channel  ne  m’eut  rendu  la  juflice  que  je  méritois, 

M  m  m  2  Milord 
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Milord  Arran  convaincu  de  la  vérité  du  fait  prit  fur  lui  te 
loin  de  ma  récompenfe  qu’il  proportionna  à  fa  générofité 
plutôt  qu’à  la  conféquence  de  l’opération. 

Ces  deux  dernières  obfervations  prouvent  que,  indépen¬ 
damment  des  accident  de  l’opération  même,  la  mort  p:ut 
arriver,  fans  que  l’on  puifle  la  prévenir.  Mais  il  y  a  des 
accidens  qui  font  dépendans  de  l’opération  qu’il  n’ed  pas 
pofïible  de  prévoir,  &  qui  peuvent  s’oppofer  aux  luccès 
qu’on  fe  propofe.  J’en  ai  déjà  rapporté  un  éxemple  auffi  ef¬ 
frayant  qu  fcandaleux  pour  l’Art  dans  la  réflexion  iv  du  Mé¬ 
moire  fur  la  Hernie  de  naifjance  p.  64  de  ce  volume.  Mr. 
Gouland  Chirurgien  de  Montpellier,  &  Mr.  Braze 
Chirurgien  Major  des  Armées  du  Roi  TEspagnes  furent 
témoins  du  cas  que  je  vais  rapporter. 

•  •  *  3 c  *  ï  i  '  X  f  f  1  ~j  {  L  *  .yi  n  r  CT  ?  f~'  J  c».  f  jT"v  1  s 

OBSERVATION  III. 

••  -raqoi  ;  uH  d  *rkq*  »  r  oup  .eor,, 

Adhérence  de  TE?  iploon  au  fac  herniaire 
forme  des  difficultés  qui  s’oppofent  aux  fuc- 
cès  de  l’opération. 

Par  l’Auteur. 

En  l’année  1730  un  Allemand  âgé  de  vingt  huit  ans 
d’un  tempérament  bilieux ,  fanguin  &  vigoureux  fut  à  Paris 
pour  y  trouver  du  fecours  contre  une  Hernie  du  côté  gauche 
qu’il  portoit  depuis  fon  bas-âge  ;  elle  defeendoit  jufqu’au 

3  ’  Theflu 
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Tefticuk.  Il  fut  décidé  par  plufieurs  des  Chirurgiens  de 
Paris  des  plus  renommés  que  c’étoit  une  Epiplocèle 
adhérente,  &  que  l’on  n’en  pou  voit  détacher  les  connéxions 
que  par  l’opération.  Cette  Tumeur  caufoit  au  Malade  des 
Naufêes  prefaue  continuelles,  &  fouvent  des  Défaillances. 
Quelqu’un  s’aviCa  un  jour  de  le  faire  vomir  comptant 
que  les  Naufêes  aux  quelles  il  étoit  fujet  venoient  d’une  plé¬ 
nitude  de  X'EJlomac  ;  il  manqua  dépérir  dans  faction  de  l’E- 
métique  j  ce  remède  lui  caufa  une  Gardialigïe  qui  ne  céda  qu’à 
force  de  laignées  &  de  caïmans.  Tous  ces  fymptômes  s’expli¬ 
quèrent  par  le  dérangement  de  YEJlomac  &  du  Colon  qui  dé¬ 
voient  être  defcendus  plus  bas  que  dans  l’état  naturel,  & 
qu’en  oonféquence  de  ce  dérangement  ils  dévoient  être  gênés 
dans  leurs  fondions.  On  eut  lieu  de  penfer  que  les  accidens 
habituels  cefleroient,  fi  l’on  pouvoir  parvenir  à  d’etacher  les 
adhérences  quel’EpiPLooN  avoit  contractées,  &  a  le  remettre 
dans  le  Ventre.  Le  Malade  fe  mit  entre  mes  mains  dans  la 
confiance  que  j’étois  capable  de  lui  faire  l’opération.  je 
m’en  défendis  autant  qu’il  me  fut  pofiible,  &  je  n’en  acceptai 
l’exécution  qu’après  lui  en  avoir  fait  comprendre  l’incertitude 
&  le  danger,  en  préfence  de  Mr.  Pousse  le  Père  Médecin 
de  la  Faculté  de  Paris  qui  me  l’avoit  recommandé,  &  les 
Chirurgiens  ci-deifus  nommés. 

je  préparai  le  Malade  parles  remèdes  généraux.  Je  pro¬ 
cédai  enfuite  à  l’opération.  Le  fie  herniaire  fe  trouva  fi  ad- 
nerent  à  la  membrane  qui  couvrait  les  vaifieaux  Spermatiques 
qu’il  me  fut  impoiîible  de  l’en  détacher,  j’en  fis  l’ouverture ^ 

l’Epi» 
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I’Epiplocn  qui  y  étoit  contenu  pefoit  plus  d’une  livre;  il 

étoit  extrêmement  adhérent  a  prefque  toute  la  partie  interne 
du  Sac.  J’en  détachai  les  adhérences  jufqu’à  la  fortie  du  col 
du  Sac ,  &  je  ne  pus  aller  plus  loin,  parce  qu'il  étoit  comme 
carnifié  avec  cette  partie,  &  qu’il  formoit  un  tampon  qui  avoit 
trois  pouces  de  circonférence.  Je  fis  une  Ligature  le  plus  haut 
qu’il  me  fut  pofiible,  6c  j’emportai  tout  ce  qui  fe  trouva 
au  deiTous.  Je  fus  obligé  de  laifier  fubfifter  le  fac  herniaire 
queje  n’eus  pas  manqué  de  comprendre  dans  la  Ligature  s’il 
m’eut  été  pofiible  de  la  paffer  par  derrière. 

Je  remplis  le  Sac  de  Charpie  trempée  dans  une  légère  dif- 
folution  de  vitriol  pour  en  accélérer  la  fuppuration.  Elle 
fut  établie  en  peu  de  jours.  La  Ligature  tomba  le  neu¬ 
vième  ;  la  Plaie  fe  trouva  détergée  dans  ce  même  tems, 
6c  la  cicatrice  fut  parfaite  en  moins  de  trois  femaines. 

Le  Malade  6c  moi  fûmes  fuftrés  de  notre  efpérance.  Il 
crut  qu’il  auroit  guéri  radicalement,  6c  qu’il  auroit  été 
exempt  des  accidens  que  lui  caufoit  fa  Defcente  ;  je  m’en  étois 
flatté  auffi,  mais  ils  fubfiftèrent  comme  auparavant,  après 
que  le  Malade  eut  enduré  les  peines  6c  les  rifques  de  l’opé¬ 
ration.  J’avois  compté  qu’en  détachant  les  adhérences,  j’aurois 
pu  remettre  I’Epiploon  dans  le  Ventre ,  6c  que,  ayant  fait  la 
Ligature  du  fac  herniaire ,  XEfiomac  auroit  repris  fa  fituation 
ordinaire,  on  en  verra  un  bel  éxemple  dans  l’obfervation  de 
Mr.  Du  phénix,  mais  l’impofiibilité  d’éxécuter  cette  intention 
fut  la  caufe  de  la  continuation  des  accidens.  Le  Malade  n’eut 

donc 
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donc  qu’une  guérifon  apparente  ;  il  fut  feulement  exempt 
de  la  "Tumeur  du  Scrotum ,  en  s’afîujettifant  à  un  Bandage  qui 
foutenoit  la  partie  reftée  dans  le  col  du  Sac. 

Il  n’efl:  pas  douteux  que,  fi  l’on  pouvoit  prévoir  de  pa¬ 
reils  obftacles  à  la  guérifon  de  ces  fortes  de  Hernies,  il 
vaudroit  beaucoup  mieux  n’en  pas  entreprendre  le  traitement. 
Mais  on  fe  flatte  de  ne  pas  rencontrer  toujours  des  circon- 
flances  aufli-facheufes,  &  le  déflr  d’être  utile  aux  Malades, 
fait  fouvent  hazarder  des  opérations  dont  on  ne  fe  tire 
qu’avec  honte  &  confufion.  Tous  Chirurgiens  jaloux 
de  leur  crédit  &  de  leur  honneur  ne  doivent  jamais  entre¬ 
prendre  les  opérations  des  Epiplocèles  habituelles  que 
lorfqu’il  y  a  des  raifons  abfolument  déterminantes,  &  après 
en  avoir  bien  fait  comprendre  aux  Malades  l’incertitude,  & 
les  rifques  de  la  vie  qu’ils  courent  avec  tant  de  hazards. 

OBSERVATION  IV. 

•v- 

H  e  R  N  1  e  monftreufe  de  I’Ep  iploon  emputêe 
toute  entière,  feins  ouverture  du  fac  herniaire  y 
mort  foudaine  du  Malade. 

Par  l’Auteur. 

En  pafiant  un  jour  vers  le  fin  du  mois  d 'Odicbre  de  l’année 
1721, par  un  Village  du  haut  Languedoc  je  vis  un  Charla¬ 
tan  qui  annonça  qu’il  devoit  emporter  le  lendemain,  à  la  vue  du 

Public 
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Public,  une  Hernie  grofie  comme  la  Tête  d’un  Enfant  d’un 
an.  Le  Malade  ëtoit  un  Paifan,  fort  robufte,  âgé  de  trente  ans.j 
il  travailloit  à  conduire  la  Charue.  Le  Charlatan  fit  beau  - 
coup  d’éloges  de  fa  capacité  ;  la  preuve  la  plus  complète 
qu’il  put  en  donner  fut  de  dire  quil  n’avoit  jamais  manqué 
de  guérir  tous  ceux  qu’il  avoit  opérés.  Il  fit  voir  un  nombre 
infini  de  certificats  que  perfonne  ne  prit  la  peine  de  vérifier. 
Curieux  de  fçavoir  comment  il  s’y  prendrait  pour  faire  cette 
opération,  je  féjournai  dans  le  Village.  Je  fis  une  vifite  au 
Bateleur  qui  me  reçut  avec  politefie  ;  il  me  fit  un  récit  fort- 
long  des  grandes  cures  qu’il  avoit  faites  ;  il  eut  pu  m’en 
faire  accroire  bien  d’avantage,  car  je  n’étois  pas  alors  fort- 
avancé  dans  la  connoiflânce  de  ces  maladies.  Je  lui  marquai 
le  défir  que  j’avais  de  le  voir  opérer  de  près,  il  me  promit 
de  me  donner  une  place  de  faveur  fur  fon  théâtre.  -Le  Pa¬ 
tient  y  fut  amené  le  lendemain  matin  à  onze  heures.  On 
l’étendit  fur  un  table.  On  le  mit  prefque  tout  nu,  quoi¬ 
qu’il  eut  gelé  pendant  la  nuit,  &  que  la  matinée  fut  fort- 
fraîche.  Gilles  5e  Pierrot  fe  finirent  de  fes  membres  ; 
ils  furent  fécondés  par  deux  Elommes  très-rohuftes,  pendant 
qu’ARLEQgJiN  démontroit  aux  Spectateurs  avec  fon  fâbre  de 
bois  la  manière  dont  fon  Maître  alloit  couper  le  Ventre  de 
cette  malheureufe  victime  de  fon  ignorance.  Je  fus  placé 
avec  diltinCtion  auprès  du  Sacrificateur.  La  main  armée 
d’un  couteau  dont  la  lame  étoit  courte  &  large,  mais  fort- 
tranchante,  à  peu  *  près  femblable  à  celui  dont  le  fervent  les 
Pelletiers  pour  découper  les  Peaux  qu’ils  emploient  pour  faire 
.des  fourrures,  i!  procéda  aiiifi. 
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Il  fit  une  longue  incifion  à  la  Peau  depuis  la  partie  de  XHy- 
fogaftre  qui  eft  au  defious  de  X Anneau  jufqu’au  bas  du  Scro¬ 
tum  ;  il  fendit  le  Tejlicule  qui  fe  trouva  dans  le  trajet 
de  l’inffrument:  Il  divifa  &  déchira  avec  les  Doigts  tout 
le  Tijfu  cellulaire  qui  joignoit  la  Tumeur  avec  les  Tégumens , 

£c  l’expofa  à  la  vue  des  Spectateurs,  ainfi  ifolée,  1’ayant 
levée  de  bas  en  haut.  Il  paffa  enfuite,  au  travers  de  la  partie 
de  la  Tumeur  la  plus  proche  de  X Anneau  ,  une  greffe  éguille 
à  féton  enfilée.  Il  divifa  fa  Ligature  en  deux  parties  j  il 
les  lia  deffus  &  deffous  la  Tumeur ,  &  paffa  deux  fois  autour 
de  fon  col  chacun  de  ces  deux  liens,  il  la  coupa  enfuite  au 
deffous  de  la  Ligature  avec  fon  tranchet.  Gilles  prit  la 
Tumeur ,  paffa  une  anfe  de  fil  dans  fa  partie  fupérieure  ;  il 
l’attacha  au  bout  d’un  long  bâton  pour  la  faire  voir  au  Public. 
Le  maître  panfoit  la  Plaie  pendant  ce  tems-là,  avec  un 
Baume  ôc  des  étoupes,  en  criant  bien- fort  que,  par  le 
moyen  de  ce  Baume,  que  tout  le  Monde  devoit  acheter, 
le  Malade  feroit  guéri  dans  trois  jours. 

Le  Moribon  fut  tranfporté  chez  lui  affez-loin  de  la  place 
d’éxécution,  Gilles  portant  devant  lui,  comme  un  trophée, 
la  Tumeur  au  bout  du  bâton.  J’eus  la  curiofité  de  vouloir 
examiner  ce  paquet,  mais  on  ne  voulut  pas  me  laiffer  fatis- 
faire,  on  me  dit  que  c’étoit  au  Maître  à  en  faire  l’éxamen. 
Il  arriva  une  heure  après  chez  le  Malade  ;  il  me  dit  alors  de 
très-bonne  foi  que  c’étoit  une  Hydrocèle ,  &  que  le  Malade 
avoit  toujours  cru  que  c’étoit  une  Dcfcente  :  Il  l’ouvrit  6c  il 
trouva  un  très-grande  quantité  d’EpiPLOON  fans  une  goûte 
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d’eau.  Le  Malade  mourut  trois  heures  après  d’une  Hémor¬ 
ragie  qu’il  ne  fut  pas  poffible  d’arrêter,  mais  le  Charlatan 
&  une  partie  de  fa  troupe  avoient  déjà  pris  le  parti  de  quitter 
le  Village.  On  les  pourfuivit  jufqu’à  Montauban,  ou  ils 
furent  mis  en  Prifon  ;  l’affaire  ne  fut  pas  portée  plus  loin, 
parce  que  le  confentement  du  Malade  à  l’opération  effaça  le 
délit  dansl’efprit  du  Magiflrat  modéré.  D’ailleurs  il  n’y  avoit 
pas  de  Loi  en  France  contre  ceux  qui  étoient  capables  de 
commettre  pareilles  impérities.  Mais  depuis  ce  tems-Ià,  il 
s’eft  trouvé  un  Juge  plus  aétif  &  plus  attentif  à  la  confer- 
vation  des  Sujets,  qui  ofa  prendre  fur  lui  de  défendre  les 
opérations  de  cette  efpéce  après  avoir  requis  l’avis  de  Mr. 
Morand.  Voici  fa  confultation,  &  le  jugement  qui  en  fut 
la  conféquencc. 

HISTOIRE. 

Du  Jugement  rendu  à  Reims  contre  une  Fille 
qui  faifoit  la  Cajlration  aux  Enfans  pour  les 
guérir  de  Defc entes  3  communiquée  à  l’Aca¬ 
démie  de  Chirurgie, 

Par  Mr.  Morand,  Secrétaire. 

Le  Lieutenant  de  Monfieur  le  premier  Chirurgien  du 
Roi  fit  des  plaintes  à  Mr.  Dorigny  Lieutenant-criminel  de 
la  Ville  de  Reims  contre  la  nommée  Presse.  Cette  Fille 
rôdoit  dans  les  Villages  voifins  de  cette  Ville,  &  outre  plu- 

fieurs 
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£eui‘s  opérations  de  Chirurgie  quelle  faifoit  fans  titre,  elle 
opéroit  les  Hernies  aux  Enfans,  en  amputant  les  Tejîicules. 
Mr.  Dorigny  ht  amener  cette  Fille  par  devant  lui,  il  l’in¬ 
terrogea,  &  reconnut  qu’elle  n’avoit  aucune  connoifiance  de 
TAnatomie,  ni  de  la  Chirurgie,  &  que  depuis  l’âge  de  feize 
ans,  elle  en  avoit  alors  27,  elle  avoit  fait  plus  de  cinq  cents 
opérations  de  la  Cajtration  dans  un  circuit  de  la  Province 
de  Champagne  d’environ  vingt  lieues. 

Monfieur  le  Lieutenant-criminel  confidéra  ce  fait  qui  lui 
parut  mériter  la  févérité  de  la  Loi  j  mais  il  n’en  connoiffoit 
pas  qui  établit  des  peines  contre  ceux  qui  mutilent  ainli  les 
Enfans.  C’eft  furtout  dans  les  Campagnes  ou  les  Opéra¬ 
teurs  abufent  ainfi  de  la  crédulité  des  bonnes  gens  qui  igno¬ 
rent  les  conféquences  de  pareilles  opérations.  Il  me  de¬ 
manda  mon  avis.  Je  fis  les  recherches  nécefîaires  à  ce  fujet. 
Je  ne  trouvai  rien  dans  les  Auteurs  François  :  ils  fe  con¬ 
tentent  de  fouhaitter  qu’il  y  ait  des  Loix-  pour  arrêter  un 
abus  fi  horrible.  Les  Auteurs  Latins  me  fournirent  quel¬ 
ques -inftrudions  dont  il  n’eft  pas  inutile  de  donner  ici  les 
extraits. 

Zacchias,  Quœjï.  Med.  Ieg.  dit  dans  un  Sommaire. 

\ Tejles  obeidens ,  dut  conter ens ,  aut  tabefaciens ,  tewtur  poe- 
nâ.  Mais  ce  pufîage  neft  pas  formel  fur  la  Queftion 

préfente. 

Valent  INI,  Pandecl.  .medico-l.egah  rapporte  que  Joa. 
Henr.  Kilholtz  &  Joa.  Schoningk  Herniotomijîes , 

N  n  n  2  ayant 
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ayant  opéré  fur  deux  Enfans  à  qui  ils  avoient  ôté  un  ^ïefticuît 
6c  qui  moururent,  furent  interrogés  6c  mis  en  Prifon,  6c 
que  la  Faculté  de  Médecine  de  Leipsick  confultée  avoit  con¬ 
damné  cette  fedtion  des  'ïefticules  comme  illégitime,  & 
l’extirpation  comme  non  nécelfaire,  6c  capable  même  d’avoir 
augmenté  les  fymptômes  fâcheux  qui  avoient  fuivi  l’o¬ 
pération. 

“  Apparet  illeghimam  hanc  fidjfe  feBionem . Symp- 

“  tomatum  augmentum  Jïne  dubio  non  necej]aria>  Tefticulis  ex- 
*c  cifis ,  haud  parùm  promovit 

Mais  Mr.  Heister  eft  bien  plus  précis,  car  dans  un 
Thèfe  foutenue  à  Helmstat  fous  fa  préfidence  par  Mr. 
Momber  en  l’année  1728  (  14  )  on  lit  que  tout  Homme,  qui 
a  à  coeur  la  confervation  du  genre  humain,  comprendra  ai.- 
fément  que  les  Coureurs,  qui  mutilent  ainh  les  Mâles,  a- 
bufent  du  prétexte  de  les  guérir,  6c  qu’il  n’y  a  perfonne 
qui  ne  doive  fouhaiter  qu’un  tel  défordre  foit  réprimé  6c 
banni  pour  toujours  non  feulement  de  la  faine  Médecine, 
mais  encore  de  tout  les  états  bien  policés.  Je  ne  puis  donc 
m’empêcher,  continue  Mr.  Heyster,  de  beaucoup  ap¬ 
prouver  la  Loi  falutaire  des  Etats  de  Hollande  qui,  com¬ 
me  je  le  fçais  de  bonne  part,  défend  fous  peine  du  Fond 
qu’aucun  de  ces  opérateurs  Charlatans  ne  faffe  l’opération 
ce  la  Hernie  fans  le  confeil,  le  confentement  6c  la  préfence 

(  )  La  Thèfe  de  Mr  Momber  eft  fi  intéreftànte  que  j’ai  cru  faire  plaiftr 

aux  curieux  d’en  donner  l’extrait  à  la  fuite  de  cette  colledtion. 
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de  deux  Médecins  6c  Chirurgiens,  6c  ne  privent  un  Malade 
fans  néceflité  des  'ïejliciiles  6c  de  la  faculté  d’engendrer. 
Par  un  fi  fage  établiffement  beaucoup  de  Gens  échappent  à 
la  Mort,  6c  plufieurs  confervent  au  moins  les  Fefticules.  Il 
féroit  à  fouhaiter  que  cela  fut  établi  dans  tous  les  états,  6c 
que  les  Magiflrats  y  euffent  attention.  Pour  moi,  ajoute- 
t-il,  fi  j’en  étois  cru,  je  condamnerois  tout  Opérateur,  qui 
taille  de  la  Hernie  6c  qui  ôte  les  Tefticules  fans  l’aveu  des 
Gens  de  l’Art,  à  la  peine  du  Fouet ,  quoique  le  Malade  en 
réchappât,  pour  lui  avoir  caufé  les  cruelles  douleurs  de 
l’amputation  du  Fefticule  ;  6c  fi  le  Malade  mourroit,  je  con¬ 
damnerois  l’Opérateur  à  la  Mort  comme  coupable  d’ho¬ 
micide. 

Je  ne  pouvois  produire  que  des  citations,  dit  Mr.  Mo¬ 
rand,  pour  répondre  aux  queflions  de  Monfieur  le  Lieute¬ 
nant-criminel  (d).  Sur  celles  que  je  lui  envoyai  il  donna 
l’éxemple  d’une  févérité  qui  deviendroit  bien  utile,  fi  on  la 
fuivoit  partout.  Par  fentence,  du  29  juillet  1733,  il  con¬ 
damna  Marie  Anne  Presse  au  Fouet  6c  à  être  empri- 
fonnée  pendant  cinq  ans.  C’eft  un  aête  trop  fignalé  de  la 
fageffe  de  ce  Magiftrat  pour  îe  laiffer  dans  l’obfcurité.  Voici 
la  fentence  en  entier. 

Vu  par  nous  Raoul  Dorigny,  6c  le  procès  criminel 
inflruit  à  la  Requête  du  Procureur  du  Roi  demandeur  6c  ac- 

(a)  Mr.  Morand  eut  pu  ajouter  à  ces  citations  l’ordonnance  de  Cons¬ 
tantin  qui  condamnoit  à  mort  ceux  qui  ofoient  faire  Eunuques  leurs  pro¬ 
pres  Efclaves,  Voy.  p.  95,  de  ce  volume. 
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■cufateur  contre  Marie  Anne  Presse  Fille  défendrefle,  ac- 
cufée  8c  priforinièrè  es  prifons  de  ce  fiége  &c.  Concluions 
du  Procureur  du  Roi,  la  dite  Marie  Anne  Presse,  in¬ 
terrogée  fur  la  fellette  en  la  chambre  du  confeil  8c  ouie  ; 
tout  confidéré.  Nous  disons  que  la  dite  Marie  Anne 
Presse  eft  duement.  atteinte  ce  convaincue  de  s’être  ingérée, 
fans  Brevet  ni  péfmiffion,  de  faire  dans  la  Campagne  l’opé¬ 
ration  de  la  Hernie  parla  taille,  8c  de  l’avoir  faite  fur  Jean 
Mongardin,  auquel  par  impéritie  elle  avoit  coupé  le 
Tefticuk  droit,  fur  Elie  Duchesne  auquel  elle  auroit  pa¬ 
reillement  coupé  les  deu x'îefticu'es,  8c  fur  le  Fils  de  Ra¬ 
oul  Laliq^je  auquel  elle  auroit  auffi  coupé  le  'Tejticule 
gauche,  8c  d’avoir  fait  les  mêmes  opérations  au  Fils  de  Je¬ 
rome  Guillaume,  8c  à  celui  de  Gérard  Coquet, 
iefquels  n’ont  furvecu  que  peu  de  jours  après  les  dites 
opérations.  Pour  réparation  defquels  cas  avons  condamné 
6 c  condamnons  la  dite  Marie  Anne  Presse  à  être  battue 
8c  fuftigée  nue  de  verges  aux  Carrefours,  &  ce  fait  être 
renfermée  en  l’Hôpital  général  de  cette  Ville  le  tems  8c 
l’efpace  de  cinq  ans  ;  la  condamnons  en  dix  livres  damende 
envers  le  Roi,  8c  lui  faifons  défcnfe  de  faire  à  l’avenir  les 
dites  opérations,  fous  plus  grandes  peines.  Jugé  en  la 
Chambre  du  Confeil  le  29  ‘juillet  1733,  &  figné,  Dorigny, 
Levesque  de  Vaudiere,  De  La  Motte,  Lespagnol 
de  Vingnette,  Mopinol,  De  la  Salle,  Le  Queux, 
Levesque  Coquebert,  De  Mutry,  Dorigny,  Bourin 
8c  Roger. 
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Il  eft  évidemment  démontré,  par  la  première  &  la  fécondé 

obfervation  que  j’ai  citées,  qu’il  y  a  du  danger  à  entreprendre 

les  opérations  des  Epiplocèles  habituelles,  même  dans 

les  circonftances  qui  paroiffent  les  plus  favorables,  &  où 

elles  font  éxécutées  avec  le  plus  d’intelligence.  Toute  la 
< 

prudence  poffible  ne  peut  pas  prévoir  les  accidens  fubféquens 
qui  dépendent  de  caufes  étrangères  à  la  Maladie  6c  à  l’o¬ 
pération. 

On  a  vu  par  l’obfervation  III.  que  les  adhérences  de  l’E- 
piploon  avec  le  col  du  Sac  herniaire  ne  peuvent  pas  être 
détruites,  6e  que  les  accidens,  qui  déterminèrent  à  l’opé¬ 
ration,  fubliftèrent  après  fon  éxécution.  Le  Malade  fouffrit 
donc  en  vain  les  peines  aux  quelles  elle  l’expofa  ;  il  cou¬ 
rut  le  rifque  de  perdre  la  vie,  fans  aucun  avantage  que 
celui  d’être  débarraffé  du  volume  6c  du  poids  de  fa  Des¬ 
cente. 


L’obfervation  rapportée  dans  la  remarque  ( a  )  de  la  page 
64  de  ce  volume,  eft  un  exemple  bienfunefte  des  difficultés, 
qu’offre  aux  gens  trop-entreprenans,  la  confufon  de  l’E- 
piploon  avec  le  cordon  Spermatique . 

La  quatrième  obfervation  que  je  viens  de  rapporter  dans 
la  quelle  le  Charlatan  prit  un  Entéro-Epiphcéle  pour  une  Hy¬ 
drocèle  fut  un  manque  de  jugement  irréparable,  qui  n’auroit 
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peut-être  pas  eu  des  fuites  fi  facheufes,  s’il  eut  fait  l’opéra¬ 
tion  fuivant  les  régies  que  l’Art  prefcrit.  L’ouverture  de  la 
*T umeur  &  l’évacuation  des  eaux  conduit  naturellement  à  une 
manière  méthodique  &  raifonnée  de  détruire  par  la  fuppu- 
ration  les  membranes  du  Kyfte ,  de  les  déterger,  &  de  ci- 
catrifer  la  Plaie.  Enféparant  au  contraire  la  'Tumeur,  des  Té- 
gumens ,  en  déchirant  avec  cruauté  le  Tifiu  cellulaire  fans 
ménagement,  les  vaifieaux  Spermatique  font  toujours  ofFen- 
fés.  Les  comprendre  dans  la  Ligature,  en  faire  la  réfection 
efl  une  manoeuvre  qui  n’efi:  exécutée  que  par  les  Charlatans: 
par  cette  opération,  outre  la  perte  du  lefticule,  perte  qui 
fait  gémir  l’Humanité,  qui  ofFenfe  la  Nature,  en  entraî¬ 
nant  fouvent  la  mort.  On  a  vu  des  preuves  de  cetre  vé¬ 
rité  dans  l’Hiftoire  de  Marie  Anne  Presse  :  elle  fit  périr 
plufieurs  En  F  ans,  quoiqu’elle  les  opéra  dans  l’âge  tendre, 
où  il  y  a  moins  de  danger  à  emporter  le  cordon  Spe?~matique 
que  dans  les  Adultes.  Ce  furent  Ce  s  meurtres  qui  déter¬ 
minèrent  lafévéritéde  Mr.  Dorigny. 

Article  III. 

Je  ne  puis  citer  aucun  exemple  de  l’opération  que  quel- 
ques-Auteurs  propofent,  en  fcarifiant  Y  Anneau.  Ils  pré¬ 
tendent  procurer  une  végétation  de  Mamelons  charnus  capa¬ 
bles  de  réunir  les  piliers,  qui  en  forment  l’ouverture,  ou  de 
confolider  I’Epiploon  avec  le-s  bords  de  Y  Anneau.  Cette 
ancienne  afiertion  fondée  fur  des  raifons  tout-à-fait  contraires 
à  a  ftruéture  des  parties  ne  devroit  pas  être  mife  ici  en  ques¬ 
tion 
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tion,  mais  j’y  fuis  forcé,  parce  que  l’on  ne  voit  encore  que 
trop  de  Praticiens  qui  font  frappés  de  ce  préjugé. 

Il  n’efi  pas  douteux  que  les  parties  tendineufes  ne  foient 
fufceptibles  de  réunion,  fi  l’on  peut  les  tenir  rapprochées 
enfemble  ;  mais  on  en  fent  toute  l’impoflibilité  fi  elles  font 
tenues  écartées  les  unes  des  autres.  Or  rien  n’étant  capable 
de  ramener  à  leur  ton  naturel  les  Fibres  tendineufes  de  X An¬ 
neau  t  quand  elles  ont  été  trop-étendues,  comment  peut-on 
fe  promettre  de  les  réunir  par  l’interpofition  de  Mamelons 
charnus,  quand  elles  auront  été  fearifiées  en  travers.  Ces 
Mamelons  pourraient  tout-au-plys,  en  fe  réunifiant  en¬ 
femble  dans  les  intervalles  divifés  allonger  encore  d’avan¬ 
tage  les  Fibres  tendineufes. 

Ceux  qui  ont  propofé  ce  procédé  paroifient  ne  l'avoir  ja¬ 
mais  mis  en  pratique.  S’ils  l’euflent  éxécuté,  ils  nous  en 
auraient  donné  le  moyen.  D’ailleurs  avec  quel  infirument 
auraient- iis  pu  diviler  tranfverfalement  les  Fibres  tendineufes 
de  X  Anneau  ?  Sans  un  Scarificateur  particulier  qui  eut  pu 
garantir  les  parties  internes,  ils  n’eufîent  pas  manqué  de 
blefier  XInteftin.  Ils  n’avoient  pas  l’ufage  du  Biftouri 
boutonné,  qui  ferait  peut-être  le  feul  infirument  dont  on 
pouroit  fe  fervir  en  pareil  cas.  Une  grande  preuve  de  l’im- 
pofiibilité  de  la  réunion  des  Fibres  divifées  de  X Anneau,  c’eft 
que,  dans  les  Hernies  ou  l’on  efi  obligé  de  le  débrider  à 
caufe  de  XFtranglement ,  on  remarque  qu’elles  deviennent 
plus  groffes  après  la  guérifon  de  la  Plaie,  parce  qu’il  refie 

O  o  o  d’au^j 
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d’autant  plus  large  que  Vincifion  qu’on  lui  a  faite  a  été  plus 
étendue. 

Mais  fuppofons  pour  un  inflant  que  ces  fcarifications  puf- 
fen.t  être  éxécutées,  à  quoi  ferviroient-elles  pour  rétrécir 
X Anneau  ?  Pour  obtenir  un  rétréciffement,  il  faudrait  faire 
les  mêmes  fcarifications  au  pilier  inférieur  6c  tenir  ces  deux 
piliers  rapprochés,  ce  qui  ne  fe  peut  pas,  parce  que  le  Cor- , 
don  Spermatique  s’y  oppofe,  6c  que,  quand  même  on  pour¬ 
rait  les  exécuter,  il  n’y  aurait  aucun  moyen  capable  de  main¬ 
tenir  joins  6c  unis  enfemble  ces  deux  ‘Tendons.  On  pourrait 
ajouter  encore  à  ces  raifons,  l’interpofition  du  col  du  fac 
herniaire  qui  s’oppoferoit  à  la  réunion  de  ces  deux  piliers. 

Je  crois  avoir  prouvé  que  ce  procédé  n’a  jamais  été  que 
6c  médité  à  loifir,  mais  qn’il  n’a  point  été  pratiqué  ; 
que  l’éxecution  n’en  n’ed:  pas  poffible  j  6c  que  le  réfultat  en 
ferait  préjudiciable  6c  dangereux. 

Suivant  ces  principes  la  cure  des  Epiplocèles  habituelles 
par  l’opération  doit  donc  être  abandonnée  par  les  Chirurgiens 
dogmatiques  ;  ils  doivent  même  s’oppofer,  autant  qu’il  eft 
en  leur  pouvoir,  aux  efforts  que  font  les  Empiriques  pour 
tromper  les  Malades  fimples  6c  de  trop-bonne  foi,  qui  fe 
livrent  aveuglement  à  leurs  promeffes  futiles  6c  pér¬ 
il  icieufes. 


A  R- 
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Article  IV. 

Des  Ente  ro-e  piploceles  confédérées  à  part 


Confiderons  maintenant  les  Hernies  de  I’Epiploon 
compofées.  Je  veux  dire  celles  qui  font  connues  fous  le 
nom  âé  Enter  o  -  épiplocèles . 

Les  Hernies  habituelles  de  I’Epiploon  accompagnées 
de  quelques -autres  parties  comme  V  Int  ejiin ,  la  Vejfie  &c, 
n’exigent  pas  plus  l’opération  par  l’inftrument  tranchant  que 
les  Epiplocèles  fimples,  fi  elles  ne  font  pas  compliquées 
d’accidens  urgens  qui  requièrent  abfolument  ce  fecours. 

On  a  vu  dans  l’article  premier  de  cette  fécondé  fedtion 
que  la  cure  palliative  des  petites  Hernies  de  I’Epiploon 
eft  très-difficile  à  exécuter,  on  a  vu  auffi  dans  la  fé¬ 
condé  les  dangers  qui  réfultent  de  l’opération  pour  en  ob¬ 
tenir  la  cure  radicale.  Ces  deux  efpéces  de  cure  ne  font 
pas  moins  difficiles  dans  ces  Hernies  accompagnées  à'In- 
tejîin ,  quand  I’Epiploon  eft  fort-mince  &  en  petite  quan¬ 
tité,  parce  que  moins  la  membrane  épiploïque  eft  chargée  de 
Graiffe  plus  elle  eft  difficile  à  contenir.  Comme  il  y  a  moins 
de  danger  à  la  laiffier  au  dehors  que  Y  Int  ejlin,  il  faut,  à  toute 
rigueur,  chercher  à  contenir  celui-ci,  fans  s’occuper  de 
I’Epiploon.  La  guérifou  radicale  fans  opération  fanglante 
peut  être  quelque  fois  obtenue  en  ce  cas  par  le  méchanifme 
de  la  preffion  du  Bandage.  Mr.  Le  Dr  an  çn  donne  l’ex- 
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plication  dans  la  dernière  réflexion  de  fa  Lxxve.  obferv . 
J’en  ai  vu  deux  exemples  dont  le  fuivant  cft  le  plus  par¬ 
ticulier. 

OBSERVATION  V. 

Hernie  de  I’Ep  i  p  lo  o  n  guérie  par  la  çopa- 

prefîion  du  Bandage . 

Par  l’Auteur  de  ce  Mémoire. 

Un  Homme  de  trente  cinq  ans,  d’un  tempérament  fort- 
maigre  mourut  à  l’Hôpital  de  la  Charité  à  Paris,  en  l’an¬ 
née  1722,  après  avoir  fait  ufage  d’un  Bandage  pendant  fix  ou 
huit  mois  pour  une  Entéro-épiplocéle.  Mr.  Charlay,  quien- 
feignoit  à  difféquer  aux  Elèves  en  Chirurgie  de  cette  maifon, 
en  fk  l’ouverture. 

L’Epiploon  fe  trouva  très-mince  5c  fort-peu  chargé  de 
Landes  graijfeufes.  Il  couvroit  tous  les  Inteftins  du  côté 
gauche,  5c  formoit  depuis  XUmbi/icjuXquà.  X Anneau  un  angle 
qui  alloit  fe  perdre  dans  celui-ci.  Mr.  Charlay  coupa 
I’EpiplooN  à  un  travers  de  Doigt  au  defïus  de  X Anneau  : 
il  en  difféqua  la  circonférence  fupérieure.  La  parois  pofté- 

rieure  5c  extérieure  du  fac  herniaire  étoit  fortement  unie  au 

*> 

cordon  Spermatique.  Ses  parois  intérieures  intimement  collées 
enfemble,  5c  I’Epiploon  tout-à-fait  oblitéré  formoient  un 
corps  inembraneux  folide,  fans  vuide,  5c  fans  aucune  partie 
graijfeufe  dans  la  fubftance  du  fac.  Ce  Corps  avoit  environ 
deux  pouces  de  longueur  ;  il  étoit  applati,  5c  n’avoit  que 

deux 
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deux  lignes  d’épaifleur,  6c  un  quart  de  pouce  de  largeur 
Le  Tefticule  6c  les  vai  fléaux  Spermatiques  étaient  une  fois 
plus  gros  que  du  côté  oppofé. 

On  ne  peut  pas  douter  que  la  compreflion  du  Bandage 
n’eut  donné  occafion  à  une  irritation  inflammatoire  qui  avoit 
caufé  enfuite  l’union  des  parois  internes  du  fac  herniaire ,  6c 
del’EpiPLOON  oblitéré.  Les parties  membraneuses  font  fi  fu- 
jettes  à  s’unir  enfemble  après  les  inflammations  que  celles- 
ci  y  doivent  être  beaucoup  plus  difpofées  par  la  compreflion 
qu’elles  fouffrent.  Ainfi  ces  guérifons  ne  font  point  furpre~ 
nantes.  Seroit-on  pour  cela  autorifé  à  les  procurer  par  ce 
moyen  ?  On  verra  par,  la  fuite  de  cette  Se&ion  le  danger 
qu’il  y  auroit  d’en  agir  ainfl. 

Article  V. 

Les  greffes  Epiplocèles  font  plus  fufceptibles 
de  guérifon  que  les  petites. 

Les  plus  grofles  Epiplocèles  compofées  d 'Intejiin 
font  plus  fulceptibies  de  guérifon  que  les  petites,  par 
le  moyen  de  la  compreflion  ;  mais  le  méchanifme  en  efl 
tout  différent.  On  a  vu,  par  XObferv ,  1 1 1  du  fécond  volume 
démon  Traité  des  Hernies, p.  13 5,  que  les  Epiplocèles 
compofées,  6c  portées  au  plus  haut  dégré  de  grofléur  peu¬ 
vent  être  réduites  &  guéries  radicalement.  Les  obfervations 
que  j’ai  eu  occafion  de  faire  depuis  ce  tems  là  font  des 
preuves  que  ces  merveilles  ne  dépendent  pas  du  hazard. 

O  B~ 
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OBSERVATION  VI. 

En  te  ro-epiplocele  avec  adhérences  6c  d'un 
volume  confidérable  réduite  par  le  Taxis . 

Par  l’Auteur  de  ce  Mémoire, 

Mr.  Gervais  Membre  de  l’Académie  de  Chirurgie, 
Profefleur  pour  les  Accouchemens  aux  Ecoles  de  St. 
Côme,  &  Chirurgien  des  Hospitalières  de  la  Place 
Royale  à  Paris,  me  confia  le  foin  d’une  Femme  de  loixante 
6c  huit  ans,  retenue  dans  cette  maifon  par  l’impofiibilité  ou 
elle  étoit  défaire  aucune  fonction,  à  caufe  d’une  Descente 
extrêmement  greffe  qu’elle  avoit  dans  1  *  Aine  du  côté  gauche. 
La  Malade  étoit  fort-âgée,  6c  la  Tumeur  très -ancienne. 
Renfermée  dans  la  Peau  qui  formoit  la  grande  Lèvre,  elle 
occupoit  tout  l’efpace  depuis  X Anneau  jufqu’à  la  marge  de 
X Anus.  Elle  avoit  la  forme  d’une  Courge  dont  le  petit  dia¬ 
mètre,  qui  étoit  vers  X Anneau  avoit  fix  pouces  ;  le  grand 
qui  répondoit  aux  parties  inférieures  des  CuiJJes  avoit  huit 
pouces  neuf  lignes.  Il  y  avoit  vingt  ans  qu’elle  étoit  à  ce 
degré  de  groffeur  ;  elle  avoit  été  autant  de  teins  à  acquérir 
ce  volume  petit- à- petit.  La  Malade  avoit  des  digeftions 
très-difficiles,  quoiqu’elle  ne  vécut  que  d’alimens  demi- 
liquides.  Elle  avoit  fort  fouvent  des  coliques  j  elle  ne  pou- 
voit  refier  que  couchée  furie  Dos.  Lorfqu’elle  étoit  de  bout, 
elle  fouffroit  des  tiraillemens  d’entrailles  infupportables  ;  la 
preffion  de  la  Tumeur ,  quand  elle  étoit  affife,  lui  caufoit  un 
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jnal-aife  plus  inquiettant  que  douloureux.  YJ  urine  qui  s’é- 
tendoit  en  nappe  fur  la  furface  de  la  Peau  fur  tout  vers  l’inté¬ 
rieur  de  la  Vulve ,  à  caufe  de  la  direction  dérangée  du 
canal  de  VXJréthre ,  lui  caufoit  des  excoriations  fort-cui- 
fantes. 

J  eus  lieu  de  croire  par  les  fignes  particuliers  que  YEfiomac 
6c  l’Arc  du  Colon  avoient  été  entraînés  jufque  dans  la  Tumeur 
par  le  poids  de  I’Epiploon  j  il  formoit  toute  la  partie 
moyenne  6c  inférieure  de  la  Descente.  Quand  la  Malade 
buvoit,  elle  fentoit  la  chaleur  ou  la  fraîcheur  de  la  Boiflon 
dans  la  partie  fupérieure  de  la  Tumeur .  Quand  elle  recevoir 
un  Pavement  y.  il  gargouilloit  dans  le  même  endroit.  Quand 
on  comprimoit  la  Tumeur  vers  l’ Anneau ,  la  Malade  fe  plai- 
gnoit  d’une  douleur  de  Colique ,  qui  étoit  fuivie  de  défail¬ 
lances,  6c  de  vomiffemens.  Tout  le  refie  de  la  Descente 
n’avoit  qu’un  fentiment  fourd.  Elle  réfilloit  au  toucher,  6c 
avoit  une  confiflance  ferme  6c  folide,  caractère  des  greffes 
Epiplocèles  entaffées  dans  leurs  Sacs . 

Je  fis  efpérer  à  la  Malade  quelque  foulagement,  mais 
j’éxécutai  beaucoup  plus  que  ce  que  je  m’étois  promis  à  moi- 
même.  Nous  eufiîons  été  fort-contens  l’une  &  l’autre  s’il 
n’eut  été  pofiible  que  de  réduire  les  parties  les  plus  inté- 
reffantes,  YEjlomac  6c  le  Colon ,  6c  de  le  contenir  le  mieux 
quej’aurois  pu,  mais  la  fermeté  de  la  Malade  à  fuivre  le 
régime  que  je  lui  prefcrivis  lui  valut  bien  davantage.  Elle 
fut  réduite  aux  bouillons  de  Yeau  très-légers.  Elle  prcnoit 
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tous  les  jours  deux  grains  de  mercure  doux,  elle  recevoit  un 
Lavement  émollient,  &  fut  purgée  très*fouvent  On  lui 
faifoit  des  ambrocations  huileufes  fur  le  Ventre .  On  lui  ap  - 
pliqua  un  Emplâtre  de  mufcilages  fur  la  partie  de  la  Tumeur 
qui  n’étoit  point  ulcérée,  &  l’on  mettoit  fur  la  partie  excoriée 
un  linge  fin  trempé  dans  une  légère  difiolution  de  pierre  mé  • 
dicamenteufe  faite  avec  l’eau  de  fureau.  Je  lui  recommandai 
d’uriner  dans  un  bafîin  de  lit,  fans  fe  lever,  de  porter  la  Tu- 
meur  un  peu  en  dehors  d’une  main,  &  d’écarter  avec  l’autre 
la  Lèvre  du  côté  oppofé  autant  qu’il  lui  étoit  poflible  pour 
ramener  l 'Urèthre  à  fa  direction.  Par  cette  manoeuvre  qu’elle 
éxécuta  fort-bien,  XUrine  fe  dirigea  fans  mouiller  la  partie 
affligée.  La  Peau  fut  guérie  en  peu  de  jours. 

Huit  jours  après  ce  régime  &  ces  foins  la  Tumeur  com¬ 
mença  à  dimueur  fenfiblement.  Le  dixiéme  jour  j’efiayai 
la  réduction,  j’en  remis  dans  le  Ventre  plus  des  trois  quarts; 
il  ne  refta  q’une  mafife  folide,  divifée  en  lobules  qui  relîèm- 
bloient  par  le  TaSl  à  des  marrons.  J’aurois  pu  alors  appli¬ 
quer  un  Bandage  pour  contenir  ce  qui  étoit  rentré,  mais  je  me 
flattai  de  pouvoir  réduire  le  tout  en  continuant  pendant  quel¬ 
ques  jours  le  régime  &  les  remèdes.  Toute  la  Tumeur  rentra 
le  I5m%  y  ayant  été  forcée  par  l’induftrie  qui  fut  éxécutée 
au  fujet de  l’obfervation  citée  dans  le  1 1  vol.  démon  Traité 
fur  ces  mal  adies,  p.  13  5.  Ces  duretés,  dont  le  volume  avoit 
diminué  encore  depuis  le  10e.  jour,  étoient  adhérentes  au  fond 
du  fac  herniaire ,  celui-ci]  l’étoit  à  la  Peau ,  &  il  n’y  avoit  aucun 
moyen  de  les  détacher;  Mais  comme  la  Peau  étoit  extrême- 
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ment  lâche  &  étendue,  je  rapprochai  de  l’ Anneau  le  fond  de  la 
poche  qu  elle  formoit  j  l’ Anneau,  ayant  alors  plus  de  deux  pou¬ 
ces  de  diamètre,  me  permit  d’y  faire  entrer  I’Epiploon,  le 
fac  herniaire ,  ôc  la  partie  de  la  Peau  qui  contenoit  la 
Descente. 

Quand  le  tout  fut  rentré  il  me  fut  poiïibîe  d’enfoncer  dans 
le  Ventre ,  à  plus  de  deux  pouces  de  profondeur,  mes  cinq 
Doigts  réunis  enfemble.  Je  n’avois  point  alors  de  Bandage 
propre  à  contenir  les  parties  ;  il  me  fallut  prendre  le  tems 
d’en  conftruire  un .  Pour  garder  cet  intérim ,  je  remplis 
l’enfoncement  avec  de  la  Charpie  entaflee,  je  la  maintins 
avec  un  Emplâtre  &  des  comprefles,  &  je  foutins  le  tout  avec 
le  Bandage  nommé  S  pic  a. 

Le  lendemain  j’ôtai  cet  appareil  &  j’y  fubftituai  un  Ban¬ 
dage  herniaire  méthodiquement  conftruit,  &  de  façon  que 
l’écuflon  remplifloit  exactement  toute  la  cavité  circonfcrite 
par  l’ Anneau,  Je  fis  garder  le  repos  à  la  Malade  pendant 
deux  ou  trois  jours;  Elle  refta  étendue  dans  fon  lit  fur  le  Dos 
comme  elle  avoit  fait  pendant  fon  traitement.  Cette  atten¬ 
tion  étoit  nécefiaire  pour  donner  le  tems  à  YEjlomac ,  aux  In - 
tefiins  &  à  I’Epiploon  de  reprendre  leurs  places  naturelles*- 
La  Malade  fe  remit  petit-à-petit  à  fes  alimens  ordinaires; 
elle  put  quelque  tems  après  prendre  les  nourritures  folides, 
dont  elle  avoit  été  privée  pendant  plufieurs  années.  Je 
perdis  de  vue  cette  Femme  fans  en  avoir  jamais  entendu 
parler.  Il  eut  été  à  fouhaitter  que  j’eufie  pu  la  fuivre  juf- 
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qu’au  tombeau,  pour  faire  l’ouverture  du  Ventre.  Ce  s  occa- 
fions  font  précieufes  quand  on  veut  s’inftruire,  mais  elles  font 
difficiles  à  rencontrer. 

’  •  -t'V  f  :  v  • 

OBSERVATION  VII. 

Sur  une  Eventration  prodigieufe  réduite 
dans  le  V entre ,  contenue  6e  guérie  par  la  com- 
preflion. 

Par  l’Auteur  de  cette  Difiertation. 

L’obfervation  indiquée  à  X Art.  v.  pag.  175,  eft  une  de 
celles  qui  m’ont  été  le  plus  généralement  conteftées  par  les 
Membres  de  la  Faculté.  Je  n’ai  jamais  répondu  à  leur  cri¬ 
tique  parce  qu’elle  n’a  été  tjue  verbale.  L’affinité  qu’elle 
a  avec  celle  que  je  vais’  rapporter,  la  rendra  peut-être 
plus  digne  de  l’attention  de  ces  Meilleurs.  Entre  plu- 
fieurs  témoins  de  cette  guérifon  que  je  pourrois  nommer, 
le  Doéteur  Watson  Médecin  du  Collège  de  Londres 
6c  Membre  diftingué  de  la  Société  Royale,  auffi- con¬ 
nu  par  fa  probité  que  par  fon  profond  fçavoir,  me  paroît 
fuffifant  pour  la  rendre  authentique.  Le  Doéteur  Plun- 
kett  qui  avoit  engagé  le  Malade  à  fe  confier  à  mes  foins 
en  fut  aufii  le  témoin  oculaire,  il  vifita  le  Malade  pendant 
tout  le  traitement,  &  fut  préfent  à  l’opération  de  la  ré¬ 
duction. 

En  l’année  1749,  Le  Malade,  âgé  alors  de  foixante  6c  fix 
ans,  avoit  une  Hernie  complète  depuis  fon  enfance.  Elle 
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fut  toujours  en  augmentant  jufqu’à  un  tel  degré  quelle  avoit 
acquis  trente  deux  pouces  de  circonférence  dans  toute  fa 
longueur  qui  s’étendoit  jufqu’aux  condyles  internes  des 
Fémurs.  Il  y  avoit  feize  ans  que  cette  Descente  n’étoit 
rentrée  dans  le  Ventre.  Elle  fut  regardée  comme  incurable 
à  caufe  de  fes  adhérences.  Ce  fut  le  fentiment  de  Mr. 
Sheselden  dont  les  opinions  furent  toujours  refpe&ées  & 
préférées.  On  verra  par  la  fuite  que  fon  prognofic  fe 
trouva  jufte,  eu  égard  aux  adhérences. 

Le  Malade  qui  n’avoit,  lorfque  je  le  vis,  aucune  efpérance 
de  lecours  contre  cette  Maladie,  en  fupportoit  avec  toute 
la  fermeté  d’un  Homme  de  bon  fens,  les  plus  gran¬ 
des  incommodités.  Il  étoit  fans  cefîe  tourmenté  par 
des  Coliques  de  Boyaux ,  par  des  digeftions  très-laborieufes, 
par  des  étourdifiemens  continuels,  6c  par  de  fréquentes 
envies  d'Uriner.  La  Verge  entièrement  perdue  dans  le  vo¬ 
lume  de  la  Tumeur,  depuis  plufieurs  années,  6c  le  Gland 
tout-à-fait  caché  dans  la  Descente,  de  façon  que  le  Prépuce 
formoitun  enfoncement  pareil  à  celui  de  VUmbilic,  caufoient 
au  Malade  un  inconvénient  infupportable  ;  l 'Urine  s’é* 
tendoit  en  nappe  fur  le  Scrotutn,  qui  en  étoit  entièrement 
excorié. 

Le  Malade,  croyant  que  les  fréquentes  envies  d'Uriner 
provenoient  de  quelque  obfrudtion  dans  le  canal  de  YUréthre , 
confult a  le  Dodteur  Plunckett  qui  avoit  alors  la 
plus  grande  réputation  à  Londres  pour  le  traitement  des 
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maladies  de  cette  partie.  Ce  Médecin  fonda  le  canal  urinaire  ; 
il  ri y  trouva  aucun  embarras  ;  il  jugea  que  l’oppofition,  qui 
fe  faifoit  au  pafiage  de  l 'Urine  venoit  du  volume  de  la 
Descente  qui  gênoit  le  canal.  Le  Doéteur  Plunckett 
avoit  été  témoin  de  quelques  cures  particulières  que  j’avois 
faites  en  ce  genre  de  maladie  -,  il  confeilla  au  Malade  de  fe 
mettre  fous  mes  foins. 

Je  fus  mandé  chez  lui  pour  confulter  fur  fcn  état  avec  les 
Doéteurs  Watson  &  Plunckett.  Je  trouvai,  par  l’éxa- 
men  éxaét  que  je  fis  de  la  Hernie»,  qu’elle  étoit  compofée 
d 'Jntejlins,  d’EpiPLOoN,  5c  de  la  Vejjie.  J’expliquai  par  le 
déplacement  des  parties  tous  les  fymptômes  dont  le  Malade 
étoit  tourmenté. 

Une  fi  grande  quantité  d 'Intejlins  dans  le  Scrotum  devoit 
néceffairement  empêcher  les  matières  chyleufes,  bilieufes  5c 
flateufes  de  paffer  avec  liberté  dans  le  canal  ;  delà  procé- 
doient  les  Coliques  -,  elles  continuoient  pendant  tout  le 
teins  des  digeflions  qui  étoient  longues,  5c  toujours  la- 
borieufes. 

L’alongement  de  I’Epjploon  avoit  entraîné  YEficmac  6c 
l’arc  du  Colon  en  en-bas  ;  YEjlomac  ainfi  déplacé,  étoit  à 
n’en  pas  douter,  la  caufe  des  mauvaifes  digeflions,  5c  une 
occafion  aux  douleurs  vives  qui  fe  faifoient  fentir  depuis  fon 
fond  jufqu’au  Pbarinx  -,  la  direction  tortueufe,  que  le  Colon 
avoit  prife,  expliquoit  aifément  l’embarras  des  matières  excré- 
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menteufes  dans  la  Tumeur,  qui  étoit  la  caufe  immédiate  des 
Coliques  violentes  qui  fe  faifoient  fentir  particulièrement  dans 
la  Descente. 

La  plus  grande  partie  de  la  Vejjie  étant  dans  le  Scrotum,  fa 
plus  petite  partie  qui  reftoit  dans  le  BaJJin ,  ne  pouvoit  con¬ 
tenir  que  fort-peu  d 'Urine,  6c  obligeoit  le  Malade  à  uriner 
involontairement,  prefque  continuellement  6c  par  gouttes, 
quand  il  étoit  de  bout  ;  il  en  rendoit  d’avantage  quand  il 
étoit  au  lit,  6c  qu'il  prefioit  fa  Descente,  parce  que,  par¬ 
ce  moyen,  il  vuidoit  la  portion  de  la  Vejjie  qui  étoit  dans  le 
Scro'um.  Il  réfui  toit  un  grand  inconvénient  de  ces  diffi¬ 
cultés  Suriner,  c’étoit  l’impoffibilité  de  recevoir  XUrine  dans 
aucun  vafe  ;  comme  elle  s’étendoit  en  nappe  fur  le  Scrotum. 
qui  en  étoit  toujours  excorié,  le  Malade  étoit  obligé  de  la 
iaiffer  s’imbiber  dans  des  linges. 

La  gêne,  ou  fe  trouvoient  toutes  les  parties  contenues  dans, 
la  Hernie,  embarraffoit  néceffairement  la  circulation  du 
Sang  dans  tous  les  vaijjeaux  de  ces  parties,  les  troncs  du  fé¬ 
cond  ordre  contenus  dans  le  Ventre  n’avoient  pu  manquer  de 
prendre  des  direétions  contraires  à  leur  état  naturel,  ce  qui 
obligeoit  le  Sang  à  fe  porter  en  plus  grande  quantité  vers 
Cerveau,  caufe  immédiate  des  étourdiffemens  continuels 
aux  quels  le  Malade  étoit  fujet,  6c  qui  ne  lui  permettaient 
pas  de  marcher  fans  être  foutenu  par  un  Domeftique. 

#  *  ;  f  ,  /  j  j  .  7  .  H 

Le  retirement  total  de  h  Verge,  fut  expliqué  par  la  groïfeur 
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exceffive  de  la  humeur,  qui  en  cachoit  toute  la  fubftance,  & 
qui  en  avoit  entièrement  changé  la  direction. 

La  proportion  que  je  fis  au  Malade  de  le  guérir  de  fa 
Descente,  &  de  toutes  les  maladies  qui  l’accabloient  lui 
parut  &  aux  Médecins  un  vrai  paradoxe,  parce  que  leur  ef- 
.  prit  avoit  été  prévenu  par  les  décidons  contraires  de  plufieurs 
des  plus  grands  Praticiens  de  I’Angleterre.  L’éxemple 
de  l’obfer.  ni.  de  mon  Traité  des  Her.  p.  135,  vol.  11,  ne 
fervit  à  rien  pour  les  faire  revenir  de  leur  préjugé,  il  fal¬ 
lut  leur  en  démontrer  la  pofiibiîité  par  le  méchanifme  des 
parties.  Après  cette  explication,  qui  fe  trouvera  à  la  fin 

de  cette  obfervation,  le  Malade  prit  la  réfolution  de  fe  Sou¬ 
mettre  à  tout. 

Il  étoit  d’un  tempérament  médiocrement  gras  ;  il  fut  donc 
queftion  de  fondre  la  Graijj'e  pour  diminuer  le  volume  de 
I’Epiploon,  &  du  Mêfentère ,  &  de  difioudre  les  Glandes  de 
celui-ci,  qui  11e  manquent  guère  d’être  fort-obfiruées  dans 
ces  cas-là.  Le  Doéteur  Plunckett  écrivit  le  régime  & 
les  remèdes  fuivans. 

Le  Malade  fera  faigné  du  Bras}  à  la  quantité  de  douze 
onces  de  Sang.  Il  fera  réduit  pour  toute  nourriture  à  quatre 
livres  d’eau  commune  par  jour.  Il  avalera  tous  les  matins 
fix  grains  de  Mercure  doux  incorporé  avec  la  conferve  de 
Rofes  ;  il  recevra  tous  les  foirs,  avant  d’aller  au  lit,  un  lave¬ 
ment  compofé  d’herbes  émollientes  &  d’une  once  d’eleétuaire 

lénitif. 
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lénitif.  Il  prendra  de  trois  en  trois  jours  une  infufion  de  deux 
dragmes  de  fenné  dans  un  verre  d’eau.  On  appliquera  fur  la 
Tumeur  un  emplâtre  compofé  de  parties  égales  ’  de  celui  de 
Gomme  Ammoniac  cum  Mcrcurio ,  &  de  celui  de  Mufcilages , 
foutenu  par  un  fufpenfoire.  Le  Ventre  fera  frotté  matins 
&  foirs  avec  l’huile  de  Méliloty  on  laiffera  deflus  pendant  la 
nuit  une  flanelle  imbibée  de  la  meme  huile.  Le  Malade 

pourra  boire  fon  Thé  fuivant  Tufage. 

* . 

Tout  cela  fut  éxécuté  avec  la  plus  grande  préciflon  de  la 
part  du  Malade.  Il  fe  trouva  fl  bien  de  ce  régime  qu’au  lieu 
de  s’en  plaindre,  il  en  faifoit  continuellement  l’éloge  ;  fes 
forces  loin  de  diminuer,  alloient  tous  les  jours  en  augmen¬ 
tant  à  mefure  que  le  volume  de  la  Tumeur  s’amollifoit  & 
s’affaifoit.  ’  '  ‘  I 


Les  quatre  livres  d’eau  de  rivière  Ample,  &  en  environ 
une  livre  a  infufion  de  Thé  qu’il  prit  pour  toute  nourriture 
paflerent  avec  liberté  ;  elles  rétablirent  les  fécrétions  en  peu 
de  jours,  lui  rendirent  l’efprit  gai,  &  le  mirent  en  état  de 
vaquer  à  fes  affaires  6c  de  viflter  fes  amis  fans  peine.  Les 
Coliques  &  les  étourdiflemens  ceflerent  entièrement  au  bout  de 
Ax  jours.  Le  repos  qui  en  pareil  cas  lemble  néceflaire 
feroît  devenu  très-préjudiciable  à  ce  Malade.  Il  ne  garda 
pas  le  lit  un  inftant  de  plus  qu’a  fon  ordinaire  ;  le  mouve¬ 
ment  étoit  d’une  néceflité  abfolue  en  ce  cas  pour  aider  le  jeu 
des  Vaÿeaux3  &  pour  faciliter  la  progreflion  des  fluides  ob~ 
flrués.  J’aurai  occaflon  de  faire  voir  dans  les  Hernies 


avec 
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avec  pourriture,  les  merveilleufes  qualités  médicinales  de 
l’eau  cummune,  Ôc  fon  efficacité  dans  bien  d’autres  cas,  où 
elle  rétablit  tout-à-fait  les  forces  perdues,  en  détruifant  les 
caufes  des  maladies  aux  quelles  elle  peut  être  utile. 

J  9  .«*  .  ,  .  f: 

Quoique  je  n’euffent  demandé  que  quinze  jours  au  Malade 
pour  réduire  les  parties,  je  les  trouvai  fi  difpofées  à  la  ré¬ 
duction  le  treizième  que  j’en  entrepris  l’opération  par  le 
‘ Taxis ,  en  préfence  du  DoCteur  Plunckett  ;  elle  fe  fit 
avec  une  facilité  admirable  ;  je  ne  fus  pas  cinq  minutes  à 
faire  rentrer  le  tout.  Le  DoCteur  Watson  arriva  après 
que  l’opération  fut  faite;  il  fut  d’autant  plus  furpris  qu’il 
avoua  qu’il  n’en  avoit  pas  cru  la  poffibilité. 

Je  maintins  les  parties  dans  leur  propre  place  par  le 
moyen  d’un  Bandage  méthodiquement  appliqué.  Tous  les 
fymptômes  difparurent  ;  YEJiomac  fupporta  la  nourriture  lé¬ 
gère  à  la  qu’elle  le  Malade  fut  réduit  pendant  quelques  jours, 
avant  de  paffer  aux  alimens  folides.  Les  digeftions  n’en 
furent  pas  troublées  ;  les  déjéCtions  fe  firent  librement.  La 
VeJJîe  reprit  fon  raifort  peu-à-peu,  cinq  ou  fix  heures  après  la 
réduction  le  Malade  fut  en  état  degarder  fon  Urine,  comme 
s’il  n’eut  jamais  eu  aucune  incommodité  à  cet  égard.  La 
Verge  revenue  dans  fon  état  naturel  fe  trouva  capable  de 
fatisfaire  aux  ufages  aux  quels  elle  eft  deftinée.  Le  Malade 
a  joui  pendant  dix  années  après  de  la  meilleure  fanté  qu’il 
eut  jamais  eue.  Il  eut  dans  les  deux  dernières  années  de  fa 
vie  une  fauffe  Paralyfie ,  fans  que,  malgré  le  relâchement 
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général  qui  furvient  d’ordinaire  dans  toutes  les  parties  du 
Corps ,  la  Hernie  ait  jamais  donné  la  moindre  marque  de 
récidive. 

Lorfque  l’opération  de  la  réduction  fut  finie,  le  Malade, 
avec  le  plus  grand  étonnement,  convint  qu’il  fe  feroit  efti- 
mé  fort-heureux  fi  fa  Descente  eut  été  diminuée  des  deux 
tiers,  ou  des  trois  quarts  de  fon  dernier  volume.  Il  ne  s’é» 
toit  attendu  en  effet,  ainfi  que  les  Dodeurs  Watson  & 
Plunckett,  qu’à  la  redudion  d’une  partie  de  la  Tumeur, 
fuivant  l’opinion  générale  de  toutes  les  Perfonnes  de  la  Fa¬ 
culté  qui  avoient  contefté  la  poilibilité  de  remettre  dans  le 
Ventre  les  parties  adhérentes. 

Le  Malade  Sc  ces  Meilleurs  furent  curieux  de  fçavoir  le 
méchanifme  de  cette  opération  j  je  le  leur  expliquai  de  la 
manière  fuivante,  &  un  peu  plus  étendue  qu'elle  ne  l’eft  dans 
l’obfervation  de  la  même  efpéce  déjà  citée,  6c  rapportée 
à  la  p.  138,  vol.  n,  de  mon  Traité  des  Her.  imprimé  à 
Paris  en  l’année  1749. 

L’Epiploon,  le  Méfentére  &  particulièrement  les  Glandes 
île  ce  dernier  augmentent  proaigieufement  en  épaifièur  par 
la  gêne  ou  fe  trouvent  les  Veines  qui  en  rapportent  le  Sang: 
l’indication,  pour  la  rédudion  de  ces  parties,  doit  donc 
tendre  à  en  diminuer  le  volume,  en  les  atrophiant  par  la  févé- 
rité  du  régime,  ôc  par  les  remèdes  fondans.  Les  parties  ayant 
été  ainfi  diminuées  des  deux  tiers  de  leur  volume  :  n’étoient 
,vraifemblablement  pas  adhérentes  à  la  circonférence  interne 
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du  col  du  S jc  herniaire  •,  car,  dans  ce  dernier  cas,  la  réduction 
en  eut  été  abfolumentimpoffible;je  l’ai  déjà  démontré.  Toutes 
les  parties  graidèufes,  dis-je,  ayant  été  fondues,  il  n’a  refté 
qu’une  Tijju  prefque  femblable  à  un  réleau  lâche,  plus  ca¬ 
pable  d’être  manié,  d’être  conduit,  rapproché  ôc  forcé 
d’entrer  dans  le  Ventre ,  par  la  douce  6c  facile  a&ion 
d’une  main  accoutumée  à  l’opérat'on  particulière  du  Taxis 
dans  les  Hernies.  Les  adhérences  qui,  de  folides  6c  épaiffies 
qu’elles  étoient  auparavant  l’atrophie  des  parties,  font  deve¬ 
nues  minces,  lâches  6c  fibreufes,  ou  fe  font  déchirées  6c  déta¬ 
chées  en  partie,  â  mefure  que  1  Tnt  e fl  in  a  été  rapproché  de  l'An¬ 
neau,  par  le  quel  elles  ont  entraîné  dans  le  Ventre  les  por¬ 
tions  del’EpiPLOON  qu’elles  uniffoient  avec  Y  In  te/lin.  Les  adhé¬ 
rences  les  plus  folides  dans  ces  cas  font  celles  de  YInteJUn  6c  de 
I’Epiploon  aux  parois  du  Sac  herniaire.  Pour  que  celles-ci 
lient  rentrer  dans  le  Ventre ,  il  faut,  comme  en  l’a  vu 
dans  l’obfervation  précédente  6c  dans  celle-ci,  6c  comme  on 
le  verra  dans  la  xeme.  Art.  vin,  il  faut,  dis-je,  néceffairement 
que  le  Sac  herniaire  y  foit  remis  audi.  C’ed  le  point  le 
plus  difficile  à  expliquer  fans  le  fecours  de  l’expérience.  Il 
n’y  a  qu’elle  qui  fade  voir  que  les  parties  font  toujours  unies, 
dans  ces groffes Hernies,  avec  l’intérieur  du  *W,que les  parois 
externes  de  celui-ci  font  intimement  adhérentes  aux  Tégumens 
communs,  6c  que  l’on  ne  peut  faire  rentrer  les  parties,  aind 
adhérentes,  fans  forcer  I’Epiploon  à  rentrer, aind  que  Ylntef- 
tin ,  s’il  en  refte  quelque  partie, de  même  que  le  Tejiicule ,  le  Sac 
6c  une  portion  de  la  Peau  du  Scrotum .  Il  faut  abfolument 
que  tout  cela  foit  rédui  dans  le  Ventre .  La  largeur  extrême 
de  Y  Anneau  dans  les  cas  de  Hernies  mondreufes  favorife  ce 
moyen  de  la  manière  la  plus  aifée. 


On 
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On  peut  comprendre  maintenant  que  la  réduction  des 
Hernies  le?  plus  groffes  ôc  les  plus  adhérentes,  fi  les  ad¬ 
hérences  n’occupent  pas  l’intérieur  du  col  du  Sac,  n’eft  point 
un  paradoxe,  6c  que  l’art  a  tout  le  mérite  de  cette  opération. 
Comment  la  guérifon  radicale  de  pareilles  Hernies  peut- 
elle  s’opérer  ?  c’eft  un  ouvrage  qni  fe  partage  entre  la  Nature 
6c  l’Art.  Celui-ci  fournit  le  premier  moyen,  la  Nature 
prend  le  fécond  fur  elle. 

Dans  le  Malade  qui  fait  le  fujet  de  cette  obfervation,  com¬ 
me  dans  les  autres,  je  maintins  les  parties  avec  un  Bandage 
fort,  6c  dont  l’écudon  extrêmement  convéxe  rempli  doit  tout  le 
vuide  de  X Anneau.  Les  parties,  ainfi  contenues,  exigent  or¬ 
dinairement  le  repos  fur  le  Dos,  pour  qu’elles  puiffent  s’é¬ 
tendre  avec  aifancedans  le  Ventre,  6c  y  reprendre  leurs  places 
naturelles  ;  mais  cette  précaution  n’eut  pas  lieu  au  fujet  du 
Malade  dont  il  ed  queffion  ici.  Ilétoit  levé,  lorfque  je  fus  chez 
lui,  dans  l’intention  feulementde  conddérer  fi  les  parties  étoient 
difpofées  pour  la  réduction  que  je  me  propofois  d’entreprendre 
deux  jours  après.  L’effai,  que  j*en  fis  me  prouva  que  je  pou- 
vois  les  remettre  dans  le  Ventre  fins  attendre  plus  long- 
tems;  ainfije  finis  tout  de  fuite  cette  opération.  Le  Malade 
qui  avoit  toujours  vaqué  à  fes  affaires,  me  dit  qu’il  en  avoit 
une  indifpenfable,  6c  que,  s’il  lui  étoit  pofiible  de  fortir  ce 
jour-là,  il  en  feroit  fort-aife.  Jetois  fur  que  les  parties 

étoient  bien  contenues,  le  Malade  ne  fentoit  aucune  des  don- 

.  ♦ 

leurs  de  Colique  qui  fuivent  adez-ordinairement  ces  fortes  de 
réductions.  Ilfortit  après  avoir  gardé  le  repos  pendant  quatre 
ou  cinq  heures.  Il  fut  en  état  quinze  jours  après  de  faire  le 
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voyage  de  Paris.  On  le  perfuadade  confulter  quelques-uns 
des  plus  grands  Praticiens  de  cette  Ville  qui  tous  furent  ad¬ 
mirateurs  de  l’opération.  Feu  Mr.  Petit  crut  que  les  Ban¬ 
dages  >  que  j’avo'is  fait,  pou  voient  être  mieux  conftruits  ;  il 
mit  le  Malade  dans  des  mains  qu’il  croyoit  plus  fures  que  les 
miennes.  Comme  la  mauvaifc  marchandife  eft  toujours  la 
plus  vantée,  on  lui  fit  entendre  qu’il  falloit  que  les  cercles 
d’acier  qui  faifoient  partie  de  fes  Bandages  fuffent  cannelés. 
Il  faut  obferver  ici  que  les  Bandages  de  ma  façon  qu’avoit  le 
Malade  étoient  beaucoup  plus  cannelés  que  ceux  qu’on  leur 
fubflitua;  car  c’eft  un  principe,  dont  je  fuis  l’Auteur,  que 
plus  le  cercle  d’acier  eft  cannelé  plus  il  a  de  bande  ou  de 
force,  £c  que,  dans  les  cas  de  Hernies  difficiles  à  con¬ 
tenir,  ce  n’eft  pas  l’épaiffeur  de  l’acier  qui  donne  la  force 
au  Bandage  c’eft  la  cannelure. 

Le  Malade  revint  de  Paris  quinze  jours  après  qu’il  fut 
muni  de  ces  nouveaux  Bandages.  Il  m’en  venta  beaucoup 
la  perfection  que  je  lui  conteftai,  je  lui  en  fis  voiries  défauts. 
Us  étoient  de  pur  fer  qui  s’amollit  toujours  par  l’ufage,  à 
caufe  de  la  chaleur  continuelle  du  Corps ,  je  lui  fis  voir  qu’ils 
étoient  bien  moins  cannelés  que  les  miens  ;  que  les  écuffons 
étant  moins  convéxes  ne  faifoient  pas  un  point  de  compreffion 
fuffifant  pour  s’oppofer  aux  efforts  que  les  parties  pouvoient 
faire  pour  fortir.  Le  préjugé  l’emporta  fur  mes  démonftra- 
tions.  Le  Malade  partit  pour  Bat  h,  ou  quelques  jours 
après  fon  arrivée,  il  eut  la  preuve  inattendue  de  tout  ce  que 
je  lui  avois  prédit.  Une  partie  de  fa  Descente  fortitj  il 
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appella  à  fon  fecours  Mr.  Jones,  dont  la  probité  &  le  fç.avolr 
en  Chirurgie  ont  peu  d’égaux;  il  lui  confeilîa  de  m’envoyer 
chercher.  J’arrivai  à  Batiî  vingt  fix  heures  après  cet 
accident.  Je  trouvai  le  Malade  fort  alarmé,  6c  dans  la 
poflure  fuivante,  qu’il  n’avoit  pas  quittée  un  infant,  II.  étoit 
couché  fur  le  Dos  en  travers  de  fon  lit  qui  étoit  tout- à-fait 
proche  de  la  muraille.  Il  avoit  des  oreillers  fous  les  Fejfes  ; 
les  'jambes  6c  les  Cuiffes  perpendiculairement  appuyées  contre 
la  muraille  déterminoient  tous  les Vifcères  vers  le  Diaphragme , 
tandis  qu’il  foutenoit  avec  fes  mains  ce  qui  étoit  forti.  Belle 
leçon  didée  par  la  fagelfe  de  Mr.  Jones,  6c  exécutée  par  la 
prudence  du  Malade.  Je  trouvai  le  volume  des  parties  fortiss 
de  dix  pouces  de  circonférence  fur  fept  de  longueur.  Je  fus 
allez -heureux  pour  en  faire  fur  le  champ  la  rédudion  ;  j’ap¬ 
pliquai  un  de  mes  Bandages \  les  parties  ne  fortirent  jamais 
depuis  ce  tems-là.  Deux  années  après  j’éxaminai  le  lieu  de 
la  Descente,  je  fis  faire  au  Malade  tous  les  efforts  polii- 
bles  en  touffant,  fans  que  rien  de  ce  qui  étoit  rentré  fe  pré- 
fentât;  je  l’affurai  alors  de  fa  guérifon,  6c  je  voulus  l’engager  à 
quitter  fon  Bandage ,  mais  l’habitude  qu’il  avoit  prife  d’en 
faire  ufage,  le  détermina  à  le  porter  jufqu’à  la  fin  de  fes  jours. 
Il  fut.  attaqué  les  deux  dernières  années  de  fa  vie  comme  je* 
t’ai  déjà  dit  d’une  faillie  Baralyde ,  fins  que  la  Descente  ait 
reparu. 

Les  parties  ainfi  réduites  6c  contenues  par  le  fecours  de 
l’art,  la  guérifon  doit  nécelfairement  s’en  fuivre.  La  Nature 
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prend  enfuite  le  foin  de  la  guérifon.  La  Fable  fuivante  en 
explique  le  méchaniime. 

Forte  per  anguftam  tenuis  vulpecula  rimam 
Repferat  in  cumeram  frumenti  ;  paftaque,  rurfiis 
Ire  foras  pleno  tendebat  corpore  fruftra  : 

Cui  muftela  procul,  fi  vis,  ait,  effugere  iftinc  ; 

Macra  cavum  répétés  arétum,  quem  macra  fubifti. 

Hor.  Epif.  1.  i.  Ep.  vu. 

Un  Renardeau  fort-maigre  fe  gliffa  par  aventure  dans  un 
tonneau  plein  de  bled  à  la  faveur  d'un  trou  fort-étroit  :  après 
avoir  mangé  tout  fon  foui,  il  voulut  fortir  ;  fes  efforts  furent 
inutiles.  Une  Belette  qui  le  voyoit  de  loin  s’écria,  fl  tu 
veux  te  tirer  de  là,  jeûnes  préfentement,  &  redeviens  aufli 
maigre  que  tu  étois  quand  tu  es  entré  dans  ce  tonneau. 

On  trouve  dans  cette  Fable  le  principe  de  la  guérifon  de 
ces  efpéces  de  Hernies.  Les  parties  defcendent  dans  le  Scro¬ 
tum  petit-à-petit,  elles  s’y  accumulent,  elles  s’y  nourriffent, 
elles  y  accroiffent  d’autant  plus  que  les  Veines  font  fort-gê¬ 
nées,  &  que  le  mouvement  de  progreffion  du  Sang  y  eft 
ralenti. 

On  comprend  aifément  ique  c’efl:  particulièrement  la 
GraiJJe  de  I’Epiploon  &  gu  Méfentere,  &  l’engorgement  qui 
fe  fait  dans  les  Glandes  de  celui-ci  qui  font  le  principal  vo¬ 
lume  5  car  quoique  l’expérience  faffe  voir  que  les  membranes 
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des  Inteflins  acquièrent  auffi  de  lepaifieur,  elle  n’efi  jamais 
affez-confidérable  pour  empêcher  la  réduction.  En  dimi¬ 
nuant  le  volume  des  parties  par  un  régime  atténuant  &  par 
les  remèdes  fondans,  la  plus  grande  partie  de  la  Graiffe ,  fi 
non  toute  fa  fubfiance,  fe  dilTipe,  il  ne  refie  qu’un  Tiffu  * 
rjafculeux  &  membraneux  qui,  comme  on  voit,  peut  rentrer 
aifément,  parce  que  fon  volume  efl  réduit  à  une  grolfeur 
proportionnée  au  diamètre  de  Y  Anneau . 

Les  parties  rentrées  &  contenues  dans  le  Ventre  repren  * 
nent  leur  première  fituation,  elles  s’y  arrangent  fuivant 
l’ordre  que  la  Nature  leur  preferit,  &  elles  reviennent  à  leur 
premier  état  de  groffeur  à  mefure  que  le  Malade  reprend  fon 
embonpoint.  Ce  méchanifme  feul  fuffiroit  peut-être  pour 
les  empêcher  de  fortir  par  la  même  raifon  qu’elles  ne  pou- 
voient  rentrer  avant  d’avoir  été  amaigries  &  ainfi  fe  trouve 
l’application  de  la  Fable  du  Renard  ;  mais  la  Nature  met 
à  profit  un  autre  moyen  beaucoup  plus  fur  que  l’Art  lui  four¬ 
nit,  encore  c’eflle  méchanifme  des  adhérences  que  \es  Banda¬ 
ges  procurent.  Les  parties  comprimées  avec  force  s’unifient 
enfemble,  d’une  manière  fingulière  &  difficile  à  concevoir 
fans  l’éxamen  des  parties  après  la  mort. 

s 

Les  occafions  de  vérifier  ces  effets  fe  rencontrent  fort-rare¬ 
ment.  De  quatre  cures  de  cette  efpéce  que  j’ai  eu  le  bonheur 
d’opérer,  il  n’y  a  que  la  xe.  obfervation  Art.  vm,  qui  m’ait 
fourni  l’avantage  de  remarquer  ce  qui  fe  paffe  dans  l’intérieur 
'  du  Ventre . 
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Articles  VII. 

ïnconvéniens  qui  peuvent  fuivre  la  réduction  des 
groffes  Epiplocèles  compofées  d '  Intefiin. 

Il  peut  arriver  que,  lorfque  les  groffes  Hernies  ont  fub- 
fifté  fort-longtems,  les  Malades  foient  expofés  après  la  ré¬ 
duction  à  des  Coliques  violentes,  fi  les  Mufcles  n’ont  pas  été 
bien  relâchés  auparavant  par  des  ambrocations  huileufes,  6e 
des  fomentations  émollientes.  Cette  méthode  doit  être 
employée  à  mefure  que  l’on  vuide  les  Intejlins  par  les  Ca¬ 
thartiques  en  lavement  6e  en  potions,  6c  que  l’on  atrophie 
les  parties  par  une  diette  rigoureufe.  Si  l’on  a  manqué  à  ce 
précepte  important,  la  Prudence  en  diète  un  autre  digne  de 
remarque.  C’eft  de  ne  faire  rentrer  les  parties  que  fuccef- 
iîvement  en  différens  jours.  Elles  s’accoutument  infenfible- 
ment  à  prendre  leurs  places  naturelles  fans  confufion,  6c  fans 
gêne,*  leur  tranfpiration  humeète  6c  relâche  les  Muf- 
des  ;  elle  fait,  au  dedans  de  leur  parois,  ce  que  les  topiques, 
auxiliaires  euffent  pu  faire  par  dehors.  Le  cas  fuivant  en- 
feigne  la  méthode  qu’il  faut  employer. 
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OBSERVATION  VIII. 

Précis. 

Deux  grolTes  Hernies  font  réduites  dans  le 
Ventre .  Leur  féjour  y  devient  la  fource  de 

Coliques  infuppor tables  On  abandonne  la  mé¬ 

thode  de  les  contenir:  on  la  reprend  enfuite 
par  degrés  ;  il  s’en  fuit  tout  le  fuccès  défiré. 

Communiquée  à  l’Académie  par  feu  Mr.  Perron  le  Père 

un  de  fes  Membres. 

Au  mois  d 'Otfobre  1735,  un  Gentilhomme  de  Pro¬ 
vince  âgé  de  66  ans,  vint  à  Paris  6c  fe  mit  dans  les 
mains  de  Mr.  Perron,  pour  être  traité  de  deux  Hernies 
qu’il  portoit  depuis  vingt-ans,  6c  dont  le  volume  parvenu  à 
un  degré  confidérable  n’avoit  jamais  rentré  depuis  les  fix 
dernières  années.  Les  faignées,  les  lavemens,  les  fomen¬ 
tations  émollientes,  la  diète  rigoureufe  calmoient  ces  acci- 
dens,  mais  ils  ne  remédioient  pas  à  la  caufe.  Mr.  Perron  en 
efiaya  la  réduction,  il  la  fit  avec  plus  de  facilité  qu’il  ne  s’y 
étoit  attendu.  Il  contint  ces  Hernies  par  le  moyen  d’un 
Bandage  fait  avec  intelligence.  Le  Malade  s’en  trouva  très- 
bien  pendant  fix  heures.  Il  lui  fur  vint  des  Coliques  après  ce 
court  efpace  de  tems,  6c  une  envie  prefiânte  d’aller  à  la  felle 
fans  pouvoir  rendre  de  matières,  mais  feulement  quelques 
vents.  Mr.  Perron  fut  mandé  ;  il  ôta  le  Bandage  dans  la 

R  r  r  crainte 
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crainte  qu’il  ne  pinçât  quelques-unes  des  parties  ;  il  n’en 
apperçut  point,  6c  trouva  même  les  Anneaux  fi  libres  qu’il 
put  y  introduire  le  Doigt.  Il  remit  le  Bandage  en  place,  il 
fit  donner  au  Malade  un  lavement  émollient,  6c  lui  fit  pren¬ 
dre  de  l’huile  d’ Amandes  douces.  Les  douleurs  ne  fe  cal¬ 
mèrent  pas,  elles  augmentèrent  même,  6c  il  furvint  des 
Naujeei.  Mr.  Perron  crut  qu’il  étoit  plus  fage  de  laifier 
les  parties  en  liberté,  il  ôta  le  Bandage  6c  laifla  defcendre  les 
Hernies.  Desquelles  furent  forties  le  Malade  eut  une 
felle  abondante,  6c  les  Coliques  fe  pafierent.  Le  Bandage  fut 
remis  en  place  après  la  réduction  des  parties. 

Le  Malade  pafla  deux  nuits,  6c  un  jour  fans  fentir  de  dou¬ 
leur  ;  il  n’eut  qu’une  efpéce  d’engourdilfement  dans  toute 
l’étendue  du  Ventre  intérieurement.  Deux  fois  vingt  quatre 
heures  après  que  le  Bandage  eut  été  remis  en  place  les  Co¬ 
liques  fe  renouvellèrent  avec  des  envies  preflantes  d’aller  à  la 
felle,  mais  aufli  vaines  que  les  premières  ;  il  fallut  encore 
ôter  le  Bandage  6c  laifier  fortir  les  parties  à  leur  gré  ;  elles 
ne  furent  pas  plutôt  libres  que  le  Malade  fe  trouva  à  fon  aife  j 
il  eut  une  felle  6c  les  Coliques  ceflerent. 

Mais  il  falloit  prendre  un  parti,  dit  Mr.  Perron,  car 
le  Malade  n’auroit  pas  pu  vivre  long-tems  dans  cet  état.  Il 
veut  dire,  fans  doute,  que  les  parties  auroient  pu  s’enflammer 
par  la  violence  des  douleurs,  car  elles  étoient  toujours  ac¬ 
compagnées  de  Fièvre.  Il  comprit  peut-être  que  XInteJlin 
pouvoit  fe  trouver  gêné  ou  étranglé  par  I’Epiploon,  ou 

qu’une 
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qu'une  partie  de  YInteJîin  pouvoit  rentrer  dans  l’autre,  & 
former  une  Volvulus  ;  tout  cela  eft  poffible.  Mr.  Perron, 
fans  donner  dans  fon  Mémoire  aucune  raifon  phyfique  de  la 
caufe  de  ces  accidens,  inftruit  beaucoup  mieux  par  la  fage 
pratique  qu’il  obferva,  &  dont  le  fuccès  heureux  répondit 
aux  déiirs  du  Malade  &  aux  liens. 

Il  obligea  le  Malade  à  garder  le  lit  dans  une  fituation 
convenable.  Il  le  fit  faigner  deux  fois  du  Bras.  Il  le  mit 
à  une  diète  très-éxaéte  ;  il  ne  lui  accorda  que  quatre  bouil¬ 
lons  par  24  heures,  &  de  l’eau  de  Lin  pour  boiflon  ordinaire. 
Il  lui  fit  donner  deux  lavemens  émolliens  &  carminatifs  par 
jour.  Ce  régime  &  ces  remèdes  furent  continués  pendant 
une  femaine,  &  furent  terminés  par  une  potion  purgative  qui 
vuida  confidérablement  le  Ventre. 

Les  parties  furent  réduites  enfuite  par  dégrés.  Celles  qui 
reftoient  au  dehors  furent  contenues  avec  un  fufpenfoire, 
dont  la  capacité  étoit  diminuée  à  mefure  que  les  parties  étoient 
remifes  dans  le  Ventre . 

Quand  la  moitié  du  volume  de  chacune  de  ces  Des¬ 
centes  fut  rentrée,  Mr.  Perron  appliqua  un  Bandage  de 
fer  dont  les  écuffons  étoient  creux.  Il  permit  au  Malade 
de  fe  lever  &  de  marcher  dans  fa  chambre.  Il  augmenta  la 
nourriture  de  deux  potages  par  jour,  outre  les  deux  bouillons, 
&  continua  à  lui  faire  recevoir  deux  lavemens  tous  les  jours # 
Il  fut  cinq  jours  à  réduire  petit-à-petit  les  parties.  Lorf- 
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quelles  furent  entièrement  dans  le  Ventre ,  il  appliqua  le 
premier  Bandage  dont  les  édifions  étoient  convexes.  Le 
lendemain  de  l’application  de  ce  Bandage  le  Malade  fut  à  la 
felle  fans  peine,  6c  fut  tout-à-fait  guéri  de  fes  Coliques 
Il  s’en  retourna  dans  fa  Province  un  mois  après  que 
cette  opération  fut  finie,  &  jouit  enfuite  d’une  trè  s-bonne 
fanté. 

OBSERVATION  IX. 

Sur  le  même  Sujet. 

Par  le  même  Auteur. 

Depuis  que  j’ai  écris  cette  obfervation,  dit  Mr.  Perron, 
il  m’efi:  tombé  entre  les  mains  un  Anglois  qui  m’avoit  été  re¬ 
commandé  par  Mr.  Favelli  Médecin.  Ce  Malade  avoit 
une  Hernie  du  côté  gauche  d’une  grofieur  confidérable, 

*4  V-.  *  % 

depuis  dix  huit  ans,  &  il  y  en  avoit  neuf  qu’elle  ne  rentroit 
pas.  J’en  efîayai  la  réduction  fans  fuccès.  Mr.  Favelli 
fut  d’accord  avec  moi  que  le  Malade  devoit  fe  mettre  au  lit, 
être  faigné  du  Bras,  recevoir  deux  lavemens  par  jour,  6c  que 
des  cataplafmes  émolliens  6c  réfolutifs  feroient  appliqués  fur 
la  Tumeur  foutenue  par  un  fufpenfoire.  Il  fut  réduit  à  la 
diète  la  plus  févere. 

Tout  cela  fut  éxécuté  à  l’Hôpital  de  la  Charité  en  préfence 
de  Mr.  Guérin  le  Père  6c  Mr.  de  Laine  gagnant Maîtrife. Je 
vifitai  le  Malade  tous  les  matins,  6c  je  fis  des  tentatives  pour 

la 
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la  réduction,  Meilleurs  Guérin  &  De  Laine  en  firent 
aufîi,  &  au  bout  de  trois  femaines  les  parties  furent  entiè¬ 
rement  remifes  dans  X Abdomen  fans  aucun  accident,  &  fans 
douleur  ;  elles  furent  contenues,  fans  Coliques ,  par  un  Bandage 
convenable  dont  l’écuffon  convexe  bouchoit  éxaétement 
l’ouverture  qui  avoit  permis  la  fortie  des  parties. 

Article  VIII. 

Mêchanifme  des  adhérences  internes  démontré. 

J’ai  dis  à  la  fuite  de  l’obfervation  vu,  que  la  guérifon  des 
Hernies  monftreufes  fe  fait  par  le  moyen  des  adhé¬ 
rences  que  I’Epiploon  contracte  dans  le  Ventre.  On  va 
voir  quel  efl  l’ordre  que  la  Nature  établit  elle- même  dans 
cet  ouvrage; 

OBSERVATION  X. 

En  tero-e  p  iplocele  avec  adhérences  réduite 
dans  le  Ventre  quoique  d’une  groffeur  prodi- 
gieufe,  où  l’on  démontre  le  mêchanifme  des 
adhérences. 

Par  l’Auteur  de  ces  Recherches. 

La  nommée  Anne  Watkinson  demeurant  dans 
la  rue  Neuve  Paroiffe  St.  Gilles  à  Londres,  Fille  âgée 
de  65  ans,  d’un  tempérament  robufle,  &  d’une  corpulence 
ni  grafTe  ni  maigre,  portoit  depuis  l’âge  de  vingt  deux 

an 
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ans  une  Hernie  complète  du  côté  gauche.  Cette  maladie 
avoit  toujours  été  en  augmentant  jufqu’en  l’année  1749  que  la 
Malade  me  fut  recommandée  par  Mr.  Key  Chirurgien  des 
Armées  de  Sa  Majesté  Britannique.  Cette  Hernie 
defcendoit  dans  la  grande  Lèvre  de  la  Vulve,  dont  la  Peau 
étoit  fi  prodigieufement  étendue  que  la  Limeur  avoit  trente 
pouces  de  circonférence  dans  fa  partie  inférieure.  Elle  étoit 
femblable  engrofîeur  à  celle  duMALABou  de  Dion  is,avec  cet¬ 
te  différence  qu’elle  étoit  prefque  de  même  volume  dans  toute 
fa  longueur  ;  elle  étoit  différente  auffide  celle  de  l’obf.  vi  en  ce 
qu’elle  ne  fe  portoit  pas  du  côté  du  Périnée  autant  qu’elle. 
D’ailleurs  les  fymptômes  &  les  inconvéniens  étoient  prefque 
les  mêmes  j  cette  Malade  avoit  de  plus  des  vertiges  prefque 
continuels.  Elle  n’étoit  foulagée  du  poids  de  fa  Tumeur  èc 
de  fes  vertiges  qu’en  refiant  couchée,  &  en  la  foutenant 
fur  fes  Cuijfes .  J’employai  pour  fon  traitement  les  mêmes 
moyens  dont  j’avois  fait  ufage  pour  celle  dont  je  viens  de  par¬ 
ler  ;  le  fuccès  fut  éxadlement  le  même  dans  toutes  les  cir- 
conflances.  Cette  Malade  porta  le  Bandage  pendant  huit  ou 
neuf  mois  ;  mais  il  fe  caffa  &  devint  abfolument  inutile.  Elle 
eut  recours  à  moi  pour  en  avoir  un  autre.  Comme  mes 
affaires  m’avoient  obligé  d’aller  à  la  Campagne,  elle  s’en  paffa 
pendant  huit  jours,  néanmoins  je  ne  trouvai  aucune  partie 
de  la  Descente  fortie,  Je  jugeai  par  cet  événement  qu’il  n’y 
avoit  rien  à  craindre  pour  la  récidive  ;  cependant  je  crus 
qu’il  étoit  prudent  de  lui  en  faire  un  autre  qu  elle  porta  par 
..précaution. 
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Cette  Fille,  qui  avoit  été  l’objet  de  la  pitié  de  toutes  les- 
Perfonnesde  la  Profeffion  à  qui  elles  s’étoit  adreffée,  ne  put 
être  reconnue  qu’avec  peine  par  ces  mêmes  Perfonnes,  plu- 
lieurs  eurent  la  dureté  de  lui  dire  qu’elle  vouloit  leu-  en 
impofer. 

i 

Le  défir  que  j’avois  de  ne  pas  perdre  de  vue  cette  Malade 
me  porta  à  lui  offrir  mes  fervices  dans  tout  autre  cas  où  elle  en 
aurait  befoin.  Elle  ne  faifoit  aucune  difficulté  de  m’appeller 
quand  elle  étoit  indifpofée  ;  je  ne  négligeai  pas  de  la  vifiter. 
Elle  mourut  fix  mois  après  que  fon  Bandage  fut  caffé,  en¬ 
viron  quatorze  mois  après  la  réduction  de  fa  Descente.  La 
caufe  de  fa  mort  fut  une  chute  qu’elle  fit  du  haut  d’une  Cha- 
rette  chargée  qui  renverfa,  5cc. 

Je  fis  l’ouverture  de  fon  Cadavre  en  préfence  des  Méde¬ 
cins  Plunckett  5c  Dorsman,  de  Mr.  Key  5c  de  plufieura 
autres  Chirurgiens. 

Cette  ouverture  n’offrit  rien  de  particulier  eu  égard  à  1  ’Ef- 
tomac  5c  au  Colon,  excepté  qu’ils  étoient  un  peu  plus  bas  que 
dans  l’état  naturel,  5c  que  le  milieu  de  l’arc  du  Colon  formoit 
une  efpéce  de  cul  de  lampe  ou  de  cône. 

L’Epiploon  ramaffé  deffiis  les  Intêjlim grêles,  qui  répon- 
doient  à  X Anneau,  y  étoit  fort -adhérent  par  fa  partie  pofté- 
rieure;  Il  formoit  une  maffe  compacte  qui  reffembloit  plu¬ 
tôt  à  un  corps  Skyrreux  qu’à  de  la  Graijje ,  Il  avoit  une  forme- 

prefque 


5 02  Recherches  fur  les  H  e  r  n  i  e  s 

prefque  quarrée.  Il  s’étendoit  en  travers  depuis  X épine  an¬ 
térieure  &  fupérieure  de  Y  Os  des  Iles  jufqu’à  deux  ou  trois 
travers  de  Doigt  au  delà  de  la  ligm  blanche  j  ce  qui  faifoit 
environ  fept  pouces  ;  il  avoit  cinq  pouces  d’épaiffeur  j  & 
dans  fa  longueur,  depuis  le  Pubis  jufqu’à  YUmbilic ,  il  en  avoit 
fix;  Son  épaififeur  commençoit  à  diminuer  à  cet  endroit-là, 
&  il  continuoit  ainfi  jufqu’à  YEJlomac  où  il  n’avoit  qu’en- 
viron  un  pouce  d’épaifleur  ;  6c  il  étoit  moins  compacte  & 
plus  fouple  qu’au  defîous.  Ses  deux  Membranes  étoient  fi 
intimement  unies  enfemble  au  delfous  de  YEJlomac  &  du  Colon , 
qu’il  ne  fut  pas  poffible  d’y  trouver  de  vuide.  La  malle 
épailfe  qu’il  formoit  n’avoit  aucune  relfemblance  avec  fa 
fubftance  ordinaire.  S’il  eut  été  conlidéré  hors  de  place 
par  quelqu’un  qui  n’eut  pas  fçu  que  c’étoit  I’Epiploon,  il 
n’auroit  pas  pu  croire  que  ce  fut  cette  partie.  Il  n’y  paroif- 
foit  aucune  marque  de  Graijfe.  Toute  fa  fubftance  étoit 
auffi  unie  en  dehors  que  le  Foie  ;  elle  avoit  la  même  couleur, 
&  prefque  la  même  folidité  en  dedans.  J’y  découvris  en  la 
coupant  par  tranches  des  orifices  de  vaifieaux  extrêmement 
larges  &  dont  les  Membranes  étoient  fort-épaifies.  Son  ex¬ 
trémité  inférieure  ne  faifoit  qu’un  feul  corps  avec  le  'Péritoine 
à  l’endroit  qui  répondoit  à  YAimeau.  Cette  partie  du  Pé¬ 
ritoine,  qui  fembloit  ne  faire  qu’un  feul  corps  avec  I’Epi- 
ploon,  étoit  celle  qui  lui  avoit  fervi  de  Sac ,  lorfqu’il  formoit 
la  Hern  ie  -,  elle  avoit  plus  d’un  pouce  d’épailfeur  dans  une 
étendue  en  largeur  de  trois  ou  quatre  travers  de  Doigt. 

La  Peau ,  qui  s’étoit  étendue  pour  former  la  poche  qui 

la 
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avoit  contenu  toute  la  Hernie,  étoit  revenue  fur  elle- 
même  à  un  degré  fi  approchant  de  fon  état  naturel  que  la 
Lèvre  n’étoit  pas  de  moitié  plus  grotte  que  l’autre.  Elle 
faifoit  un  grand  pli,  qui  difformoit  un  peu  la  Lèvre .  L’en¬ 
foncement  de  l’extrémité  inférieure  de  la  Peau  dans  Y  An¬ 
neau  tn  étoit  la  caufe.  J’y  fis  une  incifion,  comptant  y  trou¬ 
ver  un  vuide,  mais  il  n’y  en  avoit  point  -,  fes  vejicules  graif- 
feufes  étoient  tout-à-fait  efFafées.  Elle  étoit  devenue  infi¬ 
niment  plus  épaifle  que  du  côté  oppofé,  excepté  à  l’endroit 
de  la  compreflion  du  Bandage  où  elle  étoit  fi  mince  qu'il  ne 
me  fut  pas  pottible  de  la  féparer  du  Péritoine fans  anticiper 
fur  lui*  * 

L'Anneau  qui  avoit  au  moins  deux  pouces  de  diamètre 
auparavant  la  réduction  de  la  Hernie,  me  parut  avoir  dimi¬ 
nué  de  beaucoup  ;  mais  il  ne  fut  pas  pottible  de  faire  une 

jufte  eftimation  de  fon  retrécittement,  à  caufe  du  relâche¬ 
ment  qu’il  devoit  avoir  fouffert  par  la  fedtion  des  fibres  mufcu - 
leufes  &  aponévrotiques  que  caufa  l’ouverture  du  Ventre.  Une 
partie  de  la  Peau  &  du  Péritoine ,  qui  étoient  interpofés,  ôc 
comme  mailiqués  entre  les  bords  internes  &  externes  de  fes 
piliers,  ne  purent  en  permettre  la  dittedtion  5  toutes  ces 
parties  formoient  enfemble  une  matté  prefqu’autti-durequ’un 
Cartilage . 

On  trouve  dans  l’arrangement  contre-nature  de  ces  parties 
un  méchanifme  de  guérifon  bien  différent  de  celui  des  pe- 
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tites  Hernies  de  I’Epjploon,  dont  j’ai  parlé  dans  l’ Arti¬ 
cle  1 1 1  de  cette  Seétion. 

Il  eft  quelque-fois  dangereux  d’annoncer  des  vérités  in¬ 
connues  aux  autres.  Certaines  perfonnes  fe  font  un  prin¬ 
cipe  de  ne  croire  que  ce  qu’ils  ont  vu.  Un  Homme  de  ma 
connoidfance  dit  à  Paris,  dans  une  compagnie  de  petits 
Maîtres  qui  n’avoient  jamais  voyagé  plus  loin  que  les  Bou- 
levarts,  que  l’on  n’emploie  en  Angleterre  qu’un  feul 
Maréchal  pour  ferrer  le  Cheval  le  plus  rétif,  fouvent-même 
fans  l’attacher.  Cette  vérité  connue  de  tout  le  monde  en 
ce  Pays  lui  attira  un  démenti,  ôc  le  démenti  l’expofa 
à  perdre  la  vie.  Pour  avoir  annoncé  la  guérifon  de  ces 
Hernies  monftreufes,  je  perdis  en  Angleterre  tout  le 
crédit  dont  je  jouiflois  à  Paris,  &  je  fuis,  fuivant  toute  ap¬ 
parence,  généralement  regardé  à  Londres  parles  Auteurs  & 
les  Praticiens  comme  inférieur  en  connoiHance  aux  com¬ 
muns  faifeurs  de  Bandages . 

Ce  qui  paroifToit  un  paradoxe  à  ceux  qui  n’étoient  pas 
inflruits  du  pouvoir  de  la  Nature,  aidée  de  l’Art,  pour  la 
guérifon  des  Hernies  monftrueufes,  leur  devient  mainte* 
liant  fenlible.  Ils  n’avoient  vu  que  mon  livre  ;  je  viens  de 
leur  ouvrir  celui  de  la  Nature  ;  ils  y  trouvent  que  la  gué- 
rifon  de  Mr.  Trogneux  (a)  &  que  celle  de  Mr.  Look  (b) 

(  a  )  Voy.  Obfer.  ni  du  vol.  u.  de  mon  Traité  fur  les  Hernies,  p.  136 

( b  )  Obferv.  vu  de  ce  Mémoire. 
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n’étoîent  pas  apochryphes.  De  pareilles  guérifons  loin  d  etre 
impoffibles,  comme  la  balle  jaloufie  foutenue  de  l’ignorance 
de  pareils  faits  l’a  publié  par  toute  I’Europe,  6c  furtout  à 
Londres,  ne  peuvent  au  contraire  manquer  de  s’opérer  dans 
de  femblables  cas.  Si  la  Nature  n’agit  pas  dans  tous  les  fujets 
uniformément,  comme  elle  l’a  fait  dans  celui  que  je  viens 
d’expofer,  c’efl  une  alfertion  que  je  ne  contefle  pas.  Elle 
peut,  à  n’en  pas  douter,  agir  fur  les  uns  d’un  façon  6c  fur  les 
autres  d’une  autre,  mais  ce  fera  toujours  par  le  même  prin¬ 
cipe  d’adhérence,  6c  d’augmentation  de  parties.  Il  faut 
des  occalions  pour  s’alïurer  de  ces  différences,  mais  on  ne 
les  trouve  pas  quand  on  veut. 

Article  IX. 

De  la  Méthode  de  faire  la  réduction  de 

l’E  P  I  PLOO  N. 

Il  feroit  à  propos  de  donner  ici  des  régies  pour  diriger  l’o¬ 
pération  de  la  réduction  que  l’on  nomme  Taxis.  De  toutes 
les  opérations  de  Chirurgie,  il  y  en  a  peu  qui  demandent 
plus  d’habitude, 6c  qui  foient  plus  aifées  que  celle-ci  pour  ceux: 
qui  l’entendent  ;  mais  auffi  il  n’y  en  a  pas  qui  foit  plus  dif¬ 
ficile  pour  ceux  qui  n’en  ont  pas  l’ufage.  Le  manuel  en  eft 
fi  délicat  à  décrire  que  je  ne  puis  en  donner  ici  que  des  idées 
fort-générales.  On  acquière  avec  peine  cette  habitude  fur  des 
fujets,  parce  qu’ils  font  rares,mais  elle  peut  venirpar  artifice.  La 
première  fois  que  j’eus  occalion  de  faire  cette  opération,  il  me 

S  5  s  2  parut 
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parut  que  j’y  trouvois  des  difficultés.  Je  m’y  excerçai  en  pren* 
nant  une  VeJJie  de  Boeuf,  je  la  trempai  dans  l’eau  pour  l’amol¬ 
lir  en  dehors  &  en  dedans  ;  je  la  remplis  en  fuite  de  fuif  fondu 
avec  de  l’huile,  pour  lui  donner  une  confrftance  maniable. 

Je  ne  mis  de  cet  amalgame  que  ce  qu’il  falloit  pour  rem¬ 
plir  les  trois  quarts  de  la  VeJJie.  J’en  liai  l’orifice  avec  un’ 
cordon  fort-ferré.  Je  fis  un  trou  dans  une  planche  propor¬ 
tionnée  à  X Anneau  de  l 'Oblique  externe,  &  d’environ  deux 
pouces  de  diamètre,  tel  qu’il  fe  trouve  dans  ces  groffies  Her- 
nies.  Cette  planche  étoit  figurée  à  peu-prés  de  là  même  ma¬ 
nière  que  les  Mufcles  du  Ventre .  Je  pafîai  la  partie  fu- 
périeure  de  la  VeJJie  dans  X  Amie  au  de  la  planche  j  je  prelfai 
avec  mes  mains  fa  partie  fupérieure  pour  la  faire  paffier  ;  ces 
foins- devinrent  inutiles,  l’amalgame  fe  portoit  vers  le  fond,  en 
fe  glififant  fous  mes  Doigt  s .  Je  fis  fupporter  la  VeJJie  par  fa  par¬ 
tie  inférieure,  &  en  preffant  fortement  vers  fon  milieu,  j’em¬ 
pêchai  le  fuif  de  fe  porter  en  auffi-grande  quantité  vers  le 
fond.  Je  fis  cheminer  infenfiblement  toute  la  VeJJie  par  le 
trou,  mais  il  falloit  pour  cela  que  j’aidaffe  avec  mes  Doigts 
la  partie  qui  étoit  au  plus  près  du  trou  à  en  franchir  les 
bords.  Cette  manoeuvre  me  dirigea  pour  l’éxécution  de 
l’opération  que  j’eus  à  faire  le  lendemain.  Quoique  l’Ana¬ 
logie  entre  ces  deux  opérations  ne  foit  pas  parfaite,  celle 
qui  eft  faite  artificiellement  peut  donner  quelques  notions 
de  l’autre. 

il  faut  que  le  Chirurgien  ait  les  Mains  larges  6c  les  Doigts 

fort- 
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fort-longs.  Une  petite  Main  n’a  pas  affez -d’étendue  pour 
contenir  une  furface  auffi-confidérable  que  celle  d’une  Her¬ 
nie  de  huit  ou  dix  pouces  de  diamètre.  Le  Malade  mis 
dans  une  fituation  convenable;  les  Fejfes  élevées  de  façon 
que  le  Thorax  &  l 'Abdomen  foient  tout-à-fait  inclinés,  faci¬ 
litent  beaucoup  l’opération.  Dans  cette  attitude  les  Muf clés 
font  dans  le  relâchement.  Le  Diaphragme  agit  moins  fur 
les  Jntejlins  y  les  parties  qui  font  dans  X Abdomen  font  portées 
vers  la  partie  fupérieure  ;  il  refte  plus  de  vuide  dans  la  ré¬ 
gion  hypogaftrique ,  pour  recevoir  celles  qui  doivent  rentrer. 
Un  affiliant  fupporte  la  partie  inférieure  de  la  Fumeur  en 
l’élevant  un  peu.  L’opérateur  à  l’aide  de  fes  deux  mains 
agit,  comme  je  l’ai  dis  au  fujet  de  la  Vejjie.  Mais  outre  les 
difficultés  qui  fe  font  trouvées  dans  la  réduction  de  la  Vejjie 
par  l’échappement  des  parties  qui  fe  fait  fous  les  Doigts,  il 
y  en  a  d’autres  dans  l’opération  réelle  qui  en  rendent  la  ré¬ 
duction  kborieufe; 

L’état  de  relâchement  du  pilier  fupérieur  de  X Anneau  l’em¬ 
pêche  de  faire  une  efpéce  de  réfiffance  néceffiaire  à  la  réduc¬ 
tion  des  parties,  en  cédant  aux  petits  efforts  qu’on  leur  fait 
faire  pour  rentrer,  &  en  fuiant  devant  elles.  Quand  cette 
partie  eft  ainfi  difpofée,.  ce  qui  n’arrive  pas  toujours,  il  faut 
faire  appuyer  légèrement  à  plat  la  main  d’un  aide  au  deffous 
de  X Anneau.  Cette  main  doit  avoir  deux  fondions  à  rem¬ 
plir  ;  celle  de  foutenir  X Anneau  au  deffus  de  fa  partie  fupé¬ 
rieure,  &.  celle  de  déterminer  les  parties  à  rentrer  dans  le 
Ventre  en  appuyant  fur  elles  à  mefure  que  l’opérateur  les 
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ramène  auprès  de  l’embouchure  de  X Anneau.  On  n’a  pas 
toujours  befoin  de  cette  afliflance  ;  elle  efi  inutile  quand  on  a 
l’habitude.  Le  Chirurgien  qui  fait  l’opération  ramène  les 
.parties  fucceffivement  vers  X Anneau  avec  fes  deux  mains. 
Alors,  pour  leur  faire  franchir  le  palfage,  il  foutient  d’une 
main  ce  qu’il  a  rapproché,  tandis  que  de  l’autre  il  fait  l’of¬ 
fice  du  ferviteur. 

La  pofition  des  mains  fur  la  ‘Fumeur ,  &  la  manière  de 
les  faire  agir  ne  font  pas  aifées  à  déterminer.  Tout  ce  que 
je  puis  en  dire  efi  que  celle  qui  efi  la  plus  adroite  &  la  plus 
forte  doit  être  pofée  au  défions  de  l’autre.  C’efl  elle  qui 
doit  déterminer  les  parties  vers  1  ' Anneau t  pendant  que 
l’autre  les  moule,  pour  ainfi  dire,  de  façon  qu’elles  ne  lui 
préfentent  pas  une  furface  plus  large  que  fon  diamètre 
autrement  on  ne  pourroit  pas  les  faire  rentrer  ;  elles  feroient 
l’effet  d’un  Champignon  dont  la  Tête  feroit  en  dehors  &  la 
tige  en  dedans  ( a  ). 

L’Epi- 

(  a  )  Qu’il  me  foit  permis  de  dire  ici  en  paflànt  combien  il  efi  fâcheux  de 
le  voir  dans  l’obligation  de  recommander  à  la  main  la  plus  adroite  le  plus  dif¬ 
ficile  de  cet  ouvrage.  Un  faux  principe  d’éducation  rend  généralement  la 
main  gauche  prefque  inutile  aux  aélions  les  plus  ordinaires,  &  l’on  voit  com¬ 
munément  dans  certains  Pays  des  Chirurgiens  qui  ne  peuvent  faigner  de  la 
main  gauche  :  j’ai  été  témoin  de  faignées  faites  aux  bras  gauches  avec  les 
mains  droites.  Outre  la  mauvaife  grâce  que  pareille  méthode  donne  à  celui 
qui  faigne,  elle  le  met  dans  le  cas  d’encourir  d’avantage  les  rifques  de  cette 
opération.  Les  jeunes  Chirurgiens  ne  peuvent  donc  prendre  de  trop  bonne 
heure  l’habitude  de  fe  fervir  de  la  lancette, du  Biftouri  &  des  cifeaux  de  la  main 

gauche 
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D’Epiploon  eft  quelque-fois  divifé  en  XObules  folides  de 
différentes  groffeurs  :  on  travailleroit  en  vain,  fi  l’on  en  ra- 
maffoit  plufieurs  enfemble  -,  ils  formeroient  une  obftrudion 
qui  rendrait  la  réduction  impraticable,  parce  qu’ils  auraient 
plus  d’étendue  que  X Anneau  n’auroit  de  largeur.  Il  faut  les 
ramener  les  uns  après  les  autres  auprès  de  X  Anneau,  &  les  , 
faire  entrer  fucceffivement. 

Lorfque  les  parties  font  adhérentes,  il  n’eft  pas  douteux 
que  la  réduction  n’en  foit  beaucoup  plus  difficile,  &  quel¬ 
que-fois  impoffible.  Le  Chirurgien  doit  donc  être  extrê¬ 
mement  refervé  dans  fon  prognoflic,  &  ne  rien  promettre 
de  pofitif  pour  la  réduction  complète,  &  encore  moins  pour 
la  guérifon.  Le  Malade  gagnerait  toujours  beaucoup  fi,  en 

gauche  comme  de  la  droite.  C’eft  dès  les  premiers  jours  qu’ils  com¬ 
mencent  à  diiféquer  qu’ils  doivent  s’accoutumer  à  fe  fervir  de  ces  inftrumens 
indifféremment  des  deux  mains.  Je  puis  dire  que  je  n’ai  pas  été  huit  jours  à 
prendre  cette  habitude,  ce  qui  m’a  fouvent  donné  l’avantage  d’opérer  fans 
peine  de  l’une  &  de  l’autre  main.  Le  Chirurgien  enfin  doit  être  ambidextre  : 
Sinijïrâ  perlnde  uiens  &  dextrâ. 

En  1 72  r,  un  Enfant  de  1 1  ou  12  ans  fut  taillé  de  la  pierre  pour  la  fixiéme 
fois  à  l’hôpital  de  la  Charité  à  Paris  &  toujours  du  côté  gauche.  N’eu-t-il 
pas  été  mieux  h  moins  douloureux  pour  le  Malade,  s’il  eut  été  opéré  alter¬ 
nativement  du  coté  gauche  &  du  coté  droit*  Mr.  Foueert  qui  eft  naturel¬ 
lement  gaucher  eut  été  obligé  de  tailler  des  Malades  du  côté  droit  s’il  n’avoit 
pas  forcé  la  Nature  par  l’habitude  à  travailler  également  des  deux  mains. 
Il  a  toujours  opéré  du  côté  gauche,  au  moins  de  ma  connoiffance,  pour  fe 
conformer,  je  crois,  à  l’ufage  le  plus  général 

ré- 
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réduifant  1* Inteftin,  on  pouvoit  le  contenir  fans  préjudicier  à 
I’Epiploon. 

Les  adhérences  ne  font  cependant  pas  toujours  un  ob¬ 
stacle  à  la  réduction.  Il  y  a  des  cas  où  elles  font  fituées 
•d’une  façon  favorable.  A  en  juger  par  ceux  que  j’ai  ren¬ 
contrés,  je  pourrois  dire  qu’ils  font  les  plus  communs.  J’en 
ai  rapporté  quatre.  J’en  ai  eu  deux  autres  dans  les  même 
circonftances  que  je  ne  cite  pas,  faute  de  témoins.  Mais  mal¬ 
gré  ce  grand  nombre  d’EpiPLOCELES  adhérentes  qui  ont  été 
réduites,  je  ne  puis  pas  dire  qu’il  n’y  ait  pas  d’autres  cas, 
dans  les  quels  la  deftrudion  des  adhérences  ne  feroit  pas 
praticable  &  où  la  réduction  feroit  par  conléquent  impoiTible. 

L’Epiploon  peut  être  adhérent  à  toute,  ou  à  prefque 
toute  la  furface  interne  du  Sac  herniaire ,  c’eft  la  même  chofe, 
ou  feulement  à  fon  fond  j  il  peut  l’être  au  col  du  Sac  &  celui- 
ci  à  X Anneau, 

Dans  le  premier  cas  il  y  a  lieu  d’efpérer  de  le  réduire  dans 
le  Ventre ,  quand  même  le  Sac  feroit  adhérent  lui-même  au 
Crémajler  &  celui-ci  au  Dortos ,  ce  qui  eft  ordinaire  dans  les 
groffes  &  anciennes  Hernies,  cela  a  été  demonftré  par  les 
obfervations  déjà  citées. 

Quand  les  adhérences  font  au  fond  du  Sac,  ainfi  que  je  l’ai 
trouvé  dans  tous  les  cas  où  j’ai  eu  le  bonheur  de  réuffir,  la 
réduction  eft  très-facile.  Toute  la  fubftance  de  I’Epiploon 


une 


De  I'Epiploon,  Sed.  II.  5*  £ 

une  fois  amincie  6c  réduite  à  une  quantité  beaucoup  au 
deffous  de  fon  premier  volume,  glilfe  fucceffivement  dans  le 
Ventre  par  le  manuel  que  j’ai  tâché  de  décrire  ci-defius, 
Lorfqu’il  ne  relie  plus  que  fon  extrémité  à  réduire,  quoi¬ 
qu’elle  foit  adhérente  au  fond  du  Sac ,  on  l’approche  de  X An¬ 
neau,  6c  on  la  fait  entrer  dans  le  Ventre ,  en  y  enfonçant  la 
Peau  à  la  quelle  le  Sac  eft  adhérent  tandis  qne  I’Epiploon  eft 
adhérent  au  £tf<:-même.  Il  eft  inévitable  de  ne  pas  y  faire  entrer 
le  VeJHcule ,  celui-ci  étant  attaché  au  Scrotum ,  il  faut  nécelfai- 
rement  qu’il  foit  mis  dans  le  Ventre ,  autrement  il  feroit  un 
obftacle  à  la  preiïion  du  Bandage.  J’ai  démontré  ailleurs  (a ) 
qu’un  Pejiicule  retenu  dans  le  Ventre  n’eft  point  une  maladie, 
6c  qu’il  ne  fouffre  aucune  incommodité  dans  le  cas  dont  il  eft 
queftion  ici. 

Dans  le  fécond  cas,  lorfque  los  adhérences  font  au  Col  du 
Sac  6c  que  le  Sac  eft  adhérent  lui- même  ;  il  eft  imposable 
de  faire  rentrer  la  moindre  partie  de  la  Descente.  Dès 
que  l’on  apperçoit  ces  adhérences  par  l’immobilité  de  la  portion 
qui  fe  trouve  engagée  dans  X Anneau,  il  faut  renoncer  à  en 
faire  la  réduction  ;  elle  ne  mènerait  à  rien  que  de  préjudi¬ 
ciable,  en  mutilant  envain  les  parties. 

%  I 

Il  arrive  fouvent  qu’une  ou  plufieurs  anfes  d 'Inteftin  font 

adhérentes  à  I’Epiploon.  Si  celui-ci  eft  alors  adhérent  à 

toute  autre  partie  du  Sac  herniaire  qu’a  fon  fond,  il  n’y  a 
point  d’efpérance  de  réduire  ni  l’un  ni  l’autre.  On  s’affure 
de  l’adhérence  de  XInteJlin  par  les  gargouillemens  continuels 

(  )  Voj-*  pag.  76  &77  de  ce  vol. 

T  t  t  qui 
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qui  fe  font  entendre,  quand  le  Malade  efl  couché,  avec  au¬ 
tant  de  bruit  qui  lorfqu’il  efl:  levé,  &  la  Descente  ne  perd 
rien,  ou  très-peu  de  chofe  de  fa  groffeur.  Cette  petite  di¬ 
minution,  que  l’on  doit  compter  pour  rien,  vient  de  ce  que 
les  matières  Stercoraes ,  car  il  faut  croire  que  le  Colon  efl 
toujours  de  la  partie,  ont  paflé  dans  le  Recîum  :  auffi  les 
Malades  font  ils  plus  difpoles  à  aller  à  la  felle  quand  ils  font 
couchés  que  lorfqu’il  s  font  debout. 

Sil’ Inte, lin  efl  adhérent  à  I’Epiploon,  &  fi  celui-ci  ne  î’efl 
qu’au  fond  du  Sac  herniaire  ou  ailleurs,  par  des  adhérences 
glutineüjks ,  on  peut  raifonnabJement  efpérer  de  réduire  toute 
la  Hernie  en  atrophiant  I’Epiploon  par  le  régime  févère, 
&  par  l’ufage  des  remèdes  fondans.  Ces  adhérences  fe  dé¬ 
tachent  aifément  par  l’a&ion  de  la  main  qui  travaille  à  ra¬ 
mener  les  parties  vers  X Anneau,  fans  que  le  Chirurgien,  ni 
le  Malade  s’en  apperçoivent.  Cette  aflertion  donne  occa- 
fiion  à  un  doute  qui  paroît  d’abord  difficile  à  réfoudre; 
l’expérience  montre  que,  quand  les  adhérences  font 
charnues  &  fortes,  la  Peau  du  Scrotum  fuit  le  mouvement  de 
progreffion  des  parties  que  l’on  rapproche  de  X Anneau.  La 
raifon  en  efl  fimple  :  le  Sac  herniaire  efl  toujours  adhérent* 
dans  ces  cas,  aux  tuniques  propres  &  celles-ci  aux  communes  : 
ii  les  adhérences  fe  détachent  aifément  la  Peau  du  Scrotum 
ne  fuit  pas  les  parties.  On  a  vu  les  preuves  de  ces  vérités  dans 
robfervation  ni  de  monTraité  fur  les  Hernies  p.  135,  &  par 
î’obfervation  vii  de  ce  Mémoire.  Non  feulement  les  parties, 

quoi- 
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quoique  adhérentes  furent  réduites,  mais  meme  le  P ’ejlicuk 
tk  en  partie  la  Peau  du  Scrotum , 

Article  X. 

Les  Epiplocèles  d’une  grofteiir  médiocre, 
foit  fimples,  foit  compofèes,  ne  font  pas  fi  aifées 
à  réduire  que  les  gr-oflès. 

La  réduction  &  la  guérifon  de  ces  Hernies  monftrueufcs 
ne  doivent  pas  autorifer  à  croire  que  les  mêmesEpj  ploceles, 
foit  fimples,  foit  compofées,  lorfqu’elles  ne  font  que  d’un 
volume  médiocre,  comme  par  exemple  de  la  grofïeur  du 
Poing,  il  ne  faut  pas,  dis-je,  croire  qu’elles  foient  d’autant 
plus  aifées  à  être  réduites,  &  à  être  guéries.  La  facilité  de 
remettre  dans  le  Ventre  les  groffes  Hernies  de  cette  efpéce 
dépend  de  la  dilatation  prodigieufe  de  X Anneau.  Dans  les 
Hernies  de  médiocre  groffeur,  X Anneau  n’eft  point  aifez- 
ouvert  pour  faire  la  réduction  de  FEpiploon  avec  facilité. 
On  feroit  fort-trompé  fi  l’on  promettoit  trop  à  des  Malades 
qui,  témoins  de  guérifons  pareilles  à  celles  dont  je  viens  de 
parler,  prétendroient  guérir  de  la  même  manière,  comptant 
fur  l’axiome  qui  dit  que  qui  peut  le  plus  peut  le  moins.  On 
s’expoferoit  à  des  reproches.  Les  Malades  pourroient  en  fouf- 
frir  quelques  dommages.  Ces  Epiplocèles  font  quelque- 
fo  s  unies  au  Sac  herniaire  par  des  adhérences  qui  ne  peuvent 
être  détruites  que  par  l'inftrument  tranchant:  ainli  on  ne 
doit  jamais  entreprendre  ces  réductions  que  conditionelk- 
ment.  Si  l’on  eft  affez-heureux  alors  pour  les  réduire,  en 
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peut  efpérer  que  la  guérifon  s’en  fuivra  par  l’un  des  trois 
moyens  déjà  établis,  fçavoir  par  l’union  des  parois  internes 
du  Col  du  Sac  herniaire  ;  par  les  adhérences  que  I’Epiploon 
peut  contracter  intérieurement,  ou  par  l’augmentation  de 
fon  volume.  Les  perfonnes  grades  ont  beaucoup  plus 
d’avantage  que  les  maigres  dans  cette  dernière  voie  de 
guérir. 

Si  dans  quelques-uns  des  cas  mentionnés  dans  cet  Article, 
il  n’eft  pas  poffible  de  réduire  I’Epiploon,  &  que  XInteJlin 
puiffe  être  remis  dans  le  Ventre ,  on  peut,  avec  ménagement 
Sc  précaution,  appliquer  un  Bandage  pour  retenir  XInteJlin 
en  place.  L’écuffon  doit  être  mollet,  furtout  dans  fa  partie 
inférieure,  pour  ne  pas  faire  une  compreflion  trop-dure  fur 
I’Epiploon.  Si  XInteJlin  ne  peut  pas  rentrer  à  caufe  de  fes 
adhérences  il  faut  fe  contenter  de  foutenir  toute  la  Des¬ 
cente  avec  un  fufpenfoire.  Le  Malade  ainli  aidé  doit 
éviter  les  efforts,  &  fe  tenir  le  Ventre  libre. 

Article  XL 

Autre  moyen  de  réduire  les  Epiplocèles  de 

médiocre  grofléur. 

Dans  les  groffes  Hernies  qui  occupent  la  capacité  du 
Scrotum  ou  des  grandes  Lèvres  de  la  Vulve ,  I’Epiploon  eft 
fort-développé  ;  parce  qu’il  a  eu  de  l’efpace  pour  s’étendre  $ 
on  le  manie  avec  plus  d’aifance;  L’ouverture  de  XAnneau> 
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comme  je  l’ai  déjà  dit,  eft  prodigieufement  dilatée,  ainfi  tout 
favorife  la  réduction. 

Au  contraire  les  petites  Hernies  de  I'Epiploon,  6c  celles 
d’une  médiocre  groffeur,  Toit  fimples,  foit  compofées,  préfen- 
tent  fouvent  des  difficultés  invincibles  à  l’opération  du  Taxis. 
Cela  arrive  plus  particulièrement  dans  les  Hernies  ventrales 
6c  dans  les  crurales  que  dans  les  autres.  La  raifon  en  vient, 
je  penfe,  de  ce  que  les  Anneaux  font  plus  difpofés  à  la  dila¬ 
tation  que  les  autres  parties. 

Dans  les  petites  Hernies,  le  col  du  Sac ,  réduit  en  forme 
de  filière  par  l’efpace  étroit  6c  peu  fouple  qu’il  trouve  entre 
les  parties  qui  lui  donnent  paffage,  laiffe  gliffer  I’Epiploon 
en  fort-petite  quantité.  Celui-ci  fe  pliffie  fur  lui-même  par 
couches,  à  mefure  qu’il  fort,  6c  forme  une  maffe  femblabie 
à  peu-près  à  un  fachet  rond  ou  oblong  que  l’on  auroit  rempli 
de  laine.  Ce  Peloton  groffit  à  proportion  que  les  couches  aug¬ 
mentent.  Parvenu  à  un  certain  dégré  de  groffeur,  fuppofons- 
le  de  celle  d’un  oeuf,  fon  volume  alors  eft  infiniment  plus  con- 
fidérable  que  la  proportion  du  diamètre  du  col  du  Sac,  6c  de 
l’ouverture  qui  lui  a  donné  paffage.  En  cet  état,  il  ne  peut 
pas  être  manié  ni  développé  avec  les  Doigts  pour  être  réduit; 
à  un  volume  proportionné  à  l’ouverture  étroite  par  ou 
il  a  paffé;  La  réduction  en  eft  le  plus  ordinairement 
impoffible. 

Pour  fuppléer  à  ce  défaut,  l’Induftriq  fournit  un  moyen  à 
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feu  mon  grand  Oncle  Guillaume  Arnaud.  Ce  moyen, 
dont  l’invention  ne  lui  a  jamais  été  contcftée,  Sz  que  prefque 
tous  les  Auteurs  modernes  s’attribuent,  confifle  dans  la 
conftruddon  d’un  Bandage,  dont  l'écuflbn  eft  creux  au  lieu 
d’être  d’un  relief  peu  rdevé,  demi -rond  ou  tGUt-à-fait  convéxe, 
On  en  proportionne  la  cavité  à  la  gruiTeur  de  la  Tumeur  qui 
doit  v  être  exactement  renfermée.  La  Hernie  diminue 
infenfiblement  d’elle-même  par  la  douce  comprefiion  qu’elle 
reçoit  dans  les  mouvemens  que  le  Malade  fait  en  marchant. 
On  remplit  le  vuide  de  la  cavité  de  l’écufTon  à  mef'ure  que 
la  Descente  fe  difîipe,  La  réduction  s’en  fait  pour  l’or¬ 
dinaire  après  quelques  jours  d’ufage  de  ce  Bandage.  On  y 
en  fubflitue  enfuite  un  autre,  dont  l’écuffon  de  relief  doit 
être  approprié  &  figuré  fuivant  la  largeur  de  l’ouverture  qui 
avoit  donné  paffage  à  la  Hernie,  &  fuivant  la  forme  de  la 
partie  fur  la  quelle  il  doit  être  appliqué. 

Ce  moyen  n’eft  pas  fans  inconvéniens.  On  ne  peut  pas 
toujours  fe  promettre  de  réuflir.  Les  inconvéniens  peu¬ 
vent  venir  de  la  part  de  la  maladie,  ou  de  la  part  du 

Bandage. 

Si  I’Epi pl  oon  a  fouffert  un  étranglement,  comme  on  le 
verra  par  la  fuite  de  ce  Mémoire,  il  ne  faut  pas  fe  preffer 
de  faire  l’application  du  Bandage .  S’il  eft  adhérent,  ce  feroit 
en  vain  que  l’on  chercheroit  à  le  réduire  par  ce  moyen. 
Mais  comme  on  ne  peut  pas  juger  fi  I’Epiploon  a  con- 
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tradé  des  adhérences  ou  non,  il  ne  faut  propofcr  cette 
méthode  de  le  réduire  que  conditionnellement. 

Les  inconvéniens  de  la  part  du  Bandage  peuvent  venir  de 
fa  mauvaife  conflrudion.  Sa  manutention  a  des  difficultés 
pour  le  rendre  parfait,  &  de  façon  qu’il  comprime  éxade- 
ment  la  Tumeur ,  fans  la  bleffier.  S’il  appuie  trop,  il  peut  y 
caufer  une  irritation  inflammatoire  :  les  fuites  peuvent  en 
devenir  facheulés.  S’il  n’appuie  pas  allez,  il  ne  remplit 
pas  l’intention  ;  la  Descente  ne  peut  pas  rentrer. 

Ces  régies  générales,  tant  de  la  part  de  la  maladie  que  de 
celle  du  Bandage ,  fondirent  beaucoup  d’exceptions.  On 
verra  par  l’obfervation  Article  xv.  obf.  xv,  de  cette  fedion 
que  I’Epiploon  a  pu  fe  réduire  de  lui-même  fans  aucun 
fecours.  Je  tacherai  de  détailler  les  régies  particulières  pour 
la  conffcrudion  des  Bandages  convenables  à  ces  fortes  de 
Hernies  dans  le  traité  que  je  me  propofe  de  publier  fur  ces 
machines. 

.  ••  w  1  -  * 

Je  pourrois  donner  beaucoup  d’éxemples  de  rédudions 
faites  par  les  Bandages  relativement  au  précepte  donné  dans 
cet  Article,  mais  le  fuivant  fuffira  pour  tous. 
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OBSERVATION  XI. 

Une  Epiplocèle,  du  volume,  de  la  forme,  Sc  d’une 
dureté  pareille  à  celle  d’une  balle  de  Paume, 
réduite  par  la  compreflîon. 

Par  l’Auteur  de  ces  Recherhes. 

En  l’année  1733,  une  Dame  de  qualité  du  premier  rang 
fut  attaquée  d’une  Hernie  de  I’Epiploon  àun  travers  de 
doigt  au  deflus  de  XUmbiüc  dans  les  douleurs  d’un  accou¬ 
chement  fort-laborieux.  La  'Tumeur  augmenta  pendant 
dix  huit  mois,  6c  parvint  à  lagroffeur  d’une  balle  de  Paume 
de  deux  pouces  de  diamètre  $  elle  en  avoit  toute  la  forme 
6c  la  dureté.  La  bafe  en  étoit  fi  étroite  que  quelques  per- 
fonnes  prirent  cette  .groffeur  pour  une  Tumeur  humorale 
enkyftèe .  Mr.  Maréchal  premier  Chirurgien  du  Roi  & 
Mr.  Perat  accoucheur  de  la  Reine,  ne  fe  trompèrent  pas 
fur  la  nature  de  la  maladie.  Ils  donnèrent  à  cette  Dame 
tous  les  foins  qu’exigèrent  fon  cas  6c  fa  condition  j  rien  ne 
réufîit  ;  la  Tumeur  n’augmenta  ni  ne  diminua  dans  l’efpace 
de  fix  femaines.  Ces  Meilleurs  me  firent  l’honneur  de 
m’appeller  en  confultation.  Je  jugeai  comme  eux  que 
c’étoit  une  Epiplocèle;  elle  n’étoit  accompagnée  d’aucun 
accident  ;  elle  étoit  même  infenfible  au  toucher  :  6c  la  Peau 
n’avoit  pas  changé  de  couleur.  Mon  avis  fut  de  contenir 
.cette  Hernie  de  manière  qu’elle  n’eut  pas  occafion  d’au- 
menter,  6c  d’empêcher  1  Tntejiin  de  fortir. 
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Je  conftruifis  une  platine  de  forme  ovale,  dont  le  petit 
diamètre  avoit  fix  pouces  de  hauteur,  le  grand  en  avoit 
dix  ;  le  centre  de  cette  platine,  embouti  fuivant  la  grof- 
feur  de  la  Hernie,  en  recevoit  tout  le  volume;  le  refte 
fut  figuré  fuivant  la  forme  du  Ventre,  ou  elle  devoit  être 
fixée.  Elle  étoit  un  peu  concave  à  fon  bord  inférieur  pour 
s’adapter  à  la  convéxité  du  Ventre,  &  plate  à  fon  bord  fupérieur 
pour  s’appliquer  avec  jufleffe  à  l’applatilfement  de  la  région 
tplgajirique  ;  les  deux  ailes  tout-à-fait  concaves  s’ajuflèrent 
parfaitement  à  la  convéxité  des  parties  latérales  de  XAdomen. 

Toute  la  partie  du  Bandage  excédant  fa  cavité  propie  à 
recevoir  la  "Tumeur ,  fervoit  de  point  fixe  à  la  totalité  de  la 
platine  de  façon  qu’elle  ne  pouvoit  varier  dans  aucun  fens  & 
que  I’Epiplocele  étoit  conftamment  renfermée  dans  la 
partie  concave  du  Bandage.  Le  tout  fut  garni  avec  foin  & 
foutenu  par  une  ceinture,  &c. 

Trois  jours  après  l’ufage  de  et  Bandage,  je  trouvai,  contre 
mon  efpérance,  la  Tumeur  diminuée  de  la  moitié.  Je  rem¬ 
plis  la  cavité  avec  de  la  charpie  trés-molléte.  Je  vifitai 
enfuite  la  Malade  pendant  quatre  jours  pour  augmenter  la 
charpie  à  mefure  que  la  Tumeur  diminuoit.  Le  feptiéme 
jour  aptes  la  première  application  de  cet  appareil,  la  Des¬ 
cente  fe  trouva  entièrement  réduite.  Je  fubftituai  un 
Bandage  convéxe  au  premier.  La  Malade  le  porta  avec  foin. 
Elle  eut  plufieurs  Enfans  depuis  cet  accident,  fans  en  avoir 
jamais  été  incommodée  ;  &  fut  tout-à-fait  guérie  deux  ans 

après  l’application  du  Bandage. 
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Il  n’y  a  point  de  Bandage  approprié  aux  Hernies  de 
XUmbilicy  fi  bien  proportionné  qu’il  foit,  qui  ne  puiffe  fouf- 
frir  quelque  variation.  Ils  font  tous  difpofés  à  rémonter, 
ou  à  bailler  un  peu  ;  c’eft  pourquoi  ils  doivent  être  con- 
ftruis  alfez-larges  fur  tout  dans  la  hauteur  pour  que,  dans 
leurs  variations,  l’ouverture  qui  a  donné  palfage  aux  par¬ 
ties  foit  toujours  couverte  ;  fans  cette  attention,  elle 
le  trouve  à  nu  dans  les  mouvemens  que  les  Malades 
font  en  changeant  de  pofture,  principalement  lorfqu’ils 
s’affeyent.  On  croit  communément  les  garantir  de  cette 
inconvénient  par  le  moyen  de  lacs  que  l’on  nomme  Sous-cuiffes, 
mais  c’eft  une  erreur  à  corriger.  Outre  que  ces  bandes  font 
d’une  incommodité  infupportable  furtout  aux  Femmes,  c’eft 
que  ces  brides  qui  font  ordinairement  de  30  ou  32  pouces 
de  longueur  deviennent  lâches  &  femblent  s’allonger  d’en¬ 
viron  un  demi  pouce,  lorfque  les  Malades  font  afîîs.  Cette 
différence  vient  de  l’état  d’alongement  dans  lequel  fe  trou¬ 
vent  les  Mufcles  feffiers  qui  en  s’applatilfant  dans  leur  alon- 
gement  occupent  moins  d’efpace,  c’eft  la  raifon  pour  laquelle 
il  fe  fait  un  vuide  entre  les  Mufcles  &  la  bride. 

Si  l’on  peut  remédier  à  ce  défaut  dans  les  Hernies  or¬ 
dinaires  par  la  longueur  convenable  que  l’on  donne  à  la 
platine,  on  n’a  pas  cet  avantage  dans  celles  qu'il  faut  ren¬ 
fermer  dans  la  cavité  d’une  platine  emboutie  de  manière  à 
contenir  toute-entière  une  Tumeur  pareille  à  celle  dont  il  eft 
queftion.  Pour  peu  que  le  Bandage  varie,  il  blelfe  la  Peau 
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&  la  'Tumeur  par  l’endroit  aigu  qui  fépare  l'enfoncement 
d’avec  la  platine  proprement  prife. 

Pour  remédier  à  tout  inconvénient  qui  peut  refulter  de  la 
variation  du  Bandage  j’applique  fur  la  Peau  du  Ventre  tout- 
au-tour  de  la  Tumeur  un  emplâtre  agglutinatif  en  forme  de 
Sparadrap  qui,  d’un  côté  s’attache  fortement  à  la  Peau,  & 
de  l’autre  à  la  face  interne  de  la  platine.  Par  ce  moyen  le 
Bandage  refte  invariablement  en  place,  &  la  Tumeur ,  fans 
celle  renfermée  &  modérément  p  reliée,  fe  réduit  en  fort-peu 
de  jours,  furtout  fi  l’on  donne  au  Malade  la  liberté  d’agir 
&  de  marcher  à  fou  ordinaire.  L’éxercie  modéré  eft  né- 
ceffaire  à  la  réduction. 

J’en  ufe  toujours  ainfi  pour  fixer  les  Bandages  desEnfans  au 
maillot  pour  leur  éviter  les  tourmens  inutiles  que  leur  caufe 
le  Sous-cuifje  dans  les  cas  ou  les  faifeurs  de  Bandages  le  croyent 
indifpenfable. 

Article  XII. 

Différences  entre  les  Hernies  de  I’Epiploon  com- 

pofées  &  compliquées. 

Les  Hernies  de  I’Epiploon  peuvent  être  compofécs 
par  la  préfence  de  quelque  une  des  Hernies  fauffes  que 
Ton  connoît  fous  le  caradère  de  Cirfocéle ,  à’ Hydrocèle,  de 
Spermatocéle ,  &c.  J’ai  fait  voir  dans  l’Article  i  de  cette  Sec¬ 
tion,  que  le  Cirfocéle  rend  quelque  fois  I’Epiplocele  dou- 
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teufé.-  J’ai  fait  remarquer  par  l’Obf.  iv,  qu’on  la  prife  grof- 
fièrement  pour  une  Hydrocèle.  J’aurai  occafion,  en  parlant 
des  Hernies  faulfes  en  particulier de  faire  obferver  que 
celle  de  I’Epiploon  s’eft  trouvé  accompagnée  de  toute  ces 
différentes  Maladies,  mais  je  ne  la  regarde  pas  dans  ces  cas 
comme  compliquée,  je  ne  la  confidère  alors  que  comme 
compofée.  Je  n’entends  par  Epiplocèles  compliquées  que 
celles  qui,  comme  je  l’ai  établis  d’abord,  font  accompagnées 
d’accidens  qui  n’ont  rapport  qu’à  elles-mêmes.  Je  fuis 
obligé  de  fuivre  cette  divifion  pour  mettre  en  ordre  cette 
matière,  ou  la  diftribuer  avec  le  moins  de  confullon  qu’il* 
m’eft  poffible.  Qu’on  me  pàffe  cette  licence  ? 

Les  Epiplocèles  compliquées  font  celles  qui  font  ac¬ 
compagnées  de  Duretés  Jkyrrheufes ,  &  Inflammation,  d’ Apo- 
flême,  de  Pourriture ,  à’ Etranglement,  d’ Hydatides  ;  &  celles 
qui  peuvent  faire  Entranglement  par  elles  mêmes. 

L’Epiploon  acquiert  quelque-fois  un  dégré  de  dureté  li* 
confidérable  qu’on  l’a  trouvé  en  partie  Jkyrrheux  comme  on 
l’a  vu  dans  l’Article  vin  de  la  première  fe&ion.  Sa  folidité 
ne  vient  pas  toujours  d’une  difpofition Jkyrreufe ,  il  fuffit  qu’il 
foit  fortement  pelotonné  fur  lui-même,  comme  il  étoit 
dans  l’obfervation  précédente,  ou  que  le  Sac  qui  le  contient 
foit  très-compaéte,  &  que,  aulieu  de  s’alonger,  il  s’épaiffife. 
Alors,  fi  la  Hernie  fe  trouve  dans  le  pli  de  la  Cuifle,  elle 
peut  en  impofer,  &  être  prife  pour  un  Bubon.  J’ai  vu  ce 
cas  plus  d’une  fois.  Si  l’on  a  pu  prendre  des  Entérocèles 
pour  des  Boubous,  fuivant  les  éxemples  qu’en  donnent  les 
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Auteurs,  il  n’eft  pas  furprenant  qu’on  ait  confondu  I’Epi- 

plocele  avec  le  Bubon  vénérien,  faute  d’avoir  connu  dif- 

.  .  '■) 

tintement  les  lignes  caraétériftiques  de  l’une  &  de  l’autre, 
La  connoiftance  de  la  Semeïotique  n’eft  pas  en  général 
affez-bien  étudiée,  ou,  pour  mieux  dire,  elle  ne  peut  jamais 
être  bien  entendue  fi  l’on  n’eft  conduit  dans  fon  labirinthe  par 
l’expérience.  Une  Epiplocèle  endurcie  dans  X Aine  forme 
une  Humeur  ronde  ou  oblongue,  quelque-fois  peu  fenfible  j 
ce  qui  la  fait  prendre  pour  un  Bubon  vénérien,  quand  on  la 
trouve  en  quelqu’un  de  fufpeét.  Pour  ne  pas  s’y  tromper, 
il  faut  confidérer  que  le  Bubon  attaque  toujours  les  Glandes , 
qu’il  s’étend  pour  remplir  tout  l’efpace  de  Y  Aine,  &  que  fi 
mol  ou  fi  dur  qu’il  foit,  il  eft  toujours  beaucoup  plus  folide  à 
fa  circonférence.  Sa  circonférence  augmente  déplus  en  plus 
en  folidité,  elle  s’applatit  à  mefure  qu’elle  s’écarte  du  centre. 
La  Hernie  de  I’Epiploon  refte  toujours  ronde  à  cet  en¬ 
droit,  ou  oblongue,  circonfcrite  &  ifolée  dans  fon  hémif- 
phère  antérieur.  Il  eft  vrai  que,  quand  il  n’y  a  point  d’in  ¬ 
flammation  à  I’Epiploon,  le  Malade  n’y  apperçoit  qu’une 
fenfation  fourdement  douloureufe,  quand  on  la  prefte 
bien»fort.  Le  Bubon  tout  infenfible  qu’il  eft,  quand  la  ma¬ 
tière  n’eft  pas  encore  formée, eft  irrité  &  devient  douloureux 
par  la  preffion  la  plus  légère.  Par  conféquent  ce  dernier  ligne 
eft  équivoque  ;  il  faut  donc  combiner  celui-ci  avec  les  pre¬ 
miers  parce  qu’ils  font  univoques. 
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Epitlocele  endurcie,  guérie  par  l’opération  avec 

rinftrument  tranchant. 

Par  l’Auteur  de  ce  Mémoire. 

Mr.  Cazanobe  Maître  en  Chirurgie  de  Paris,  après 
avoir  pris  l’avis  de  deux  Médecins  de  la  Faculté  de  la  même 
Ville,  donna  la  falivation  par  le  moyen  des  friétions  mer¬ 
curielles  à.  une  Femme  de  trente  cinq  ans.  Le  feul  fymp- 
tôme,  auquel  on  attribua  la  néceflîté  d’adminiftrer  ce 
remède,  confiftoit  dans  un  'Tumeur  de  la  forme  Ôc  grofieur 
d’un  très-petit-oeuf  de  Poule,  que  la  Malade  portoit,  dans 
l 'Æne  gauche,  depuis  plufieurs  années  fans  avoir  augmenté 
ni  diminué. 

La  Malade  fubit  pendant  fept  fomaines  les  friétions  ;  elles 
furent  très-fagement  administrées,  &  la  falivation  modé¬ 
rément  entretenue.  La  ( Tumeur  fut  frottée  tous  les  jours 
indépendamment  des  autres  parties  ;  Cependant  elle  ne  di¬ 
minua  point  du  tout.  On  la  regarda  comme  une  Glande 
Jkirrheufe  dont  le  fort  fut  fournis  à  l’extirpation.  Mr.  Ca-> 
zanobe  ne  voulut  pas  faire  l’opération  fans  l’avis  de  Mr. 
Petit,  &  le  mien.  Après  avoir  touché  la  Tumeur , !  je  dé¬ 
montrai  que  c’étoit  une  Epiplocèle,  &  la  néceflîté  de  l’o¬ 
pération.  On  m’en  déféra  l’éxécution  5  je  la  fis  fur  le  champ. 

Je  trouvai  le  Sac  delà  Hernie  fort  adhérent  au  TiJJii  graif- 

feux 
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feux  de  la  Peau  ;  je  l’en  détachai  entièrement.  Je  l’ouvris, 
il  fe  trouva  de  l’épaiflTeur  de  quatre  lignes  dans  toute  fa 
fubftance.  L’Epiploon  ,  qu’il  contenoit,  étoit  adhérent 
à  prefque  toute  fa  furface  interne.  J’en  difiequai  les 
adhérences,  excepté  celles  de  la  portion  qui  étoit  enga¬ 
gée  dans  le  Col  du  Sac.  Après  avoir  entièrement  ifolé  l'E- 
piploon,  j’y  fis  une  Ligature ,  au  plus  près  des  Mujcles  qu’il 
me  fut  pofiible,  pour  borner  la  fuppuration  à  l’embouchure 
externe  du  Sac .  Cette  précaution  fut  nécefiaire,  pour  évi¬ 
ter  qu’elle  ne  s’étendit  vers  l’intérieur  du  Ventre  :  on  aura 
la  preuve,  par  la  fuite  de  ce  Mémoire,  que  cela  peut  arriver. 
Je  coupai  I’Epifloon  au  defîous  de  la  Ligature.,  J’emportai 
tout  ce  qui  fut  à  portée  d’être  coupé.  J’appliquai  fur  ce  qui 
reftoit,  de  I’Epiploon  ôc  du  Sac ,  un  peu  de  charpie  trem¬ 
pée  dans  une  légère  difiolution  de  vitriol  faite  avec  l’eau  com¬ 
mune.  Je  couvris  cette  première  charpie  de  Plumajfeaux 
fecs,  6cc. 

Par  l’éxamen  que  nous  fîmes  de  l’EprPLooN  nous  le  trou¬ 
vâmes  de  la  grofleur  6c  de  la  forme  d’une  médiocre  noix. 
Il  étoit  fi  adhérent  fur  lui-même,  par  les  diftérens  plis  qu’il 
avoit  contra&és,  qu’il  ne  fut  pas  pofiible  de  le  développer. 
Je  le  fendis  en  deux  pour  voir  s’il  ne  contenoit  pas  quelques 
globules  de  Mercure,  après  avoir  pris  la  précaution 
de  mettre  defious  mes  mains  un  papier  bleu,  mais  il  n’en 
tomba  aucun.  L’Epiploon  formoit  un  corps  folide  marbré 
de  rouge  ôc  de  blanc  en  dedans  comme  en  dehors  ;  Ôc  il  avcit 
une  confifiiance  de  fuif  figé  6c  très- folide.  La  Malade  fut 
guérie  entrês-peu  de  tems. 
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Art  1  c  l  e  XIII. 

Les  Epiplocèles  peuvent  devenir  chancreufes , 

L’endurciflement  Jkirrheux  de  certaines  'Tumeurs  &  par¬ 
ticulièrement  de  celles  qui  attaquent  les  Glandes  conglo- 
bées  prennent  aflez-fouvent  une  terminaifon  chancreufe.  Ce 
caractère  peut  furvenir  à  I’Epi ploon  endurci.  S’il  yenoit 
d’un  principe  général  des  Humeurs ,  il  n'eft  pas  douteux  que 
le  prognoftic  en  feroit  très  fâcheux  j  mais  lorfqu’il  n’eft  que 
local,  &  qu’il  furvient  par  accident,  on  peut  fe  flatter  d’un 
fuccès  heureux  en  faifant  l’extirpation  de  la  partie  affligée. 
Ce  cas  à  la  vérité  n’eft  pas  ordinaire,  mais  il  fuffit  qu’il  ait 
été  obfervé  une  fois  pour  qu’il  puiflè  fe  rencontrer  encore. 
Un  exemple  de  cette  elpéce  manquerait,  je  crois,  à  la  Chirur¬ 
gie,  fi  mon  Père  ne  l’eut  pas  recueilli.  En  voici  le; 
précis, 

OBSERVATION  XII. 

Epiplocèle  chancreufe  emportée  avec  fuccès. 

Par  Pierre  Arnaud  de  Ronsil. 

Feu  mon  Père  fut  confulté  par  une  Femme  de  foixante 
ans,  d’un  fort  bon  tempérament  mais  fort-maigre,  au  fu- 
jet  d’une  Hernie  crurale  du  côté  gauche  qu’elle  avoit  de¬ 
puis  trente  ans.  La  Tumeur  étoit  grolfe  comme  un  oeuf  de 
Poule  depuis  plus  de  vingt  ans  qu’elle  avoit  commencée  à 
prendre  cette  grofleur,  ôc  cette  forme,  fans  avoir  jamais 
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augmenté  ni  diminué  depuis  cette  dernière  époque  ;  elle 
n’avoit  jamais  été  contenue  avec  un  Bandage  ;  elle  avoit 
toujours  été  auflî-dure  qu’une  pierre  pendant  les  vingt  der¬ 
nières  années.  Il  y  avoit  fix  mois,  lorfque  la  Malade 
confulta  mon  Père,  qu’elle  s’étoit  donnée  un  coup  violent 
fur  la  Tumeur  contre  un  des  angles  d’une  table.  Elle 
sentit  une  douleur  fi  vive  qu’elle  en  perdit  connoifiance. 
On  lui  fit  envain  tous  les  remèdes  convenables.  Les 
douleurs  furent  toujours  en  augmentant,  elles  n’étoient  pas 
continuelles,  mais  les  intervalles  de  repos  quelles  laifioient 
ne  duroient  pas  plus  d’une  heure  ;  elles  fe  renouvelaient 
plus  de  trente  fois  par  jour  ;  leur  paroxime  ne  fubfiftoit 
qu’une  minute  ;  elles  étoientplus  vives  quand  la  Malade  étoit 
au  lit.  L’ Opium  fut  le  feul  remède  qui  put  en  diminuer  la 
violence  ;  la  Malade  en  prenoit  dans  les  derniers  tems  un 
gros  chaque  nuit  en  quatre  dofes. 

Mon  Père  demanda  une  confultation.  Mr.  Hecqtjet 
Médecin  de  la  Malade  &  Mr.  Thibaut  Chirurgien  en  chef 
de  I’Hotel-Dieu  furent  mandés.  On  décida  que  la  Ma¬ 
ladie  étoit  un  Cancer  occulte  de  I'Epiploon,  &  que  l’on 
ne  pouvoit  y  remédier  que  par  l’opération.  Mr.  Thibaut 
y  procéda.  Il  diflequa  tout  le  Sac  herniaire  qui  étoit  extrê¬ 
mement  adhérent  au  Tijfu  cellulaire .  Après  l’avoir  féparé 
de  toutes  fes  attaches  extérieures  ,  il  y  fit  une  Ligature  au 
plus  près  qu’il  put  du  Ligament,  &  il  l’emporta.  La  Ma¬ 
lade  fut  guérie  en  très -peu  de  tems  fans  avoir  reffenti  depuis 
aucune  douleur.  Elle  vécut  pîufieurs  années  ,  &  fut  obfervée 
de  près  par  mon  Père  qui  eut  quelque  crainte  que  les  douleurs 
ne  fe  renouvellalfent. 


X  x  x 
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Mr.  Thibaut  ouvrit  la  'tumeur  après  l’opération.  Il  trouva 
le  Sac extraordinairement  épais;  I’Epiploon  y  étoit  fi  adhérent 
qu’il  fembloit  ne  faire  qu’un  feul  corps  dur  &  mafîlf  avec  le  Sac. 
Il  le  fendit  en  deux  parties  égales,  il  fortit  de  fon  centre  une  liqueur 
noire  d’une  odeur  infupportable.  Il  y  en  avoit  la  quantité 
que  pouvoit  contenir  une  cuillière  à  caffé.  On  en  fauva  une 
partie  que  l’on  mit  dans  un  verre  avec  une  petite  pièce  d’ar¬ 
gent  ;  elle  fe  trouva  prefqu’entièrement  diffoute  le  lende¬ 
main.  La  fubflance  interne  de  I’Epiploon  formoit  une 
cavité  dans  fon  centre  ;  fes  parois  étoient  remplies  de  rugofités 
très-dures.  Cette  cavité  eut  pu  contenir  un  noyau  d 'Abricot. 

Article  XIII. 

V  '  ’  Il  -  .  V  *  #  •  ’  « 

Terminaifon  des  Epiplocèles  par  endurciflement. 

La  terminaifon  par  induration  gyfpeufe,  pierreufe  &  of- 
feuje  dans  les  Hernies  de  I’Epiploon  a  pu  fe  rencontrer. 
Cela  paroît  n’avoir  rien  de  plus  fingulier  que  de  l’avoir  vu  en 
cet  état  dans  le  Ventre ,  fuivant  l’obfervation  de  Mr.  Mon- 
g  in  rapportée  à  la  fin  de  la  première  Seétion  de  ce  Mémoire, 
Article  xv.  Mr.  Boudou  fit  voir  à  l’Accadémie  Royale  de 
Chirurgie  un  Epiploon  rempli  de  gravier  dans  fa  partie  in¬ 
férieure.  Les  Auteurs  fourniflent  des  exemples  à  peu-prés  pa¬ 
reils  ;  voyez  la  page  409  de  ces  Recherches ,  Joan.  Dan.  Geye- 
rus  l’a  trouvé  rempli  de  Tumeur  Stéato?nateufes  qui  auroient 
pu  devenir  gyfpeufes.  Peut-être  que  I’Epiploon,  fenfible  aux 
mouvemens  de  la  main,  cité  par  Mr.  Le  Dran/>.  75  T.  11 
de  fes  obfer.  étoit  de  même  nature. 
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Epiplocèle  pierreufe  accompagnée  de  douleur 

au  Tejïicule . 

Précis  d’après 

Mr.  Vilain  Chirurgien  de  l’Hôpital  des  Incurables 

à  Paris. 

Un  Gentilhomme  de  Province  fut  à  Paris  pour  avoir 
l’avis  de  Mr.  Vilain  au  fujet  d’une  Descente  qu’il  avoit 
depuis  fa  plus  tendre  jeunefie,  fans  avoir  jamais  été  contenue 
par  aucun  Bandage.  Le  Malade  étoit  âgé  de  cinquante  ans  ; 
il  étoit  d’un  tempérament  gras,  fort,  &  d’une  taille  de  fix 
pieds.  La  Descente  étoit  une  Epiplocèle  groffe  comme 
le  Poing:  On  la  prit  pour  une  Entero-epiplocele  avec 
adhérences,  parce  que  le  Malade  avoit  des  Coliques  conti¬ 
nuelles  ;  quand  il  étoit  couché  la  Pumeur  ne  perdoit  rien  de 
fon  volume.  Elle  étoit  fort-dure.  Le  'PeJUcule  étoit  dans 
l’état  naturel,  mais  il  étoit  très- douloureux  en  certains  tems. 

Ces  douleurs  venoient  de  la  contraction  du  Crémafler  ou  du 
Dartos ,  lorfqu’ils  rapprochoient  le  Pcjlicide  d’une  dureté 
pierreufe  (gui  étoit  à  la  partie  inférieure  de  la  Descente. 
Mr.  Boudou  ôc  moi  fûmes  confultés  par  Mr.  Vilain. 
Nous  jugeâmes  qu’il  falloit  faire  l’opération.  Mr.  Vilain 
en  fut  chargé  ;  il  prépara  le  Malade  par  les  remèdes  géné¬ 
raux  ,  &  quatre  jours  après  il  la  fit  en  notre  préfence. 
L’Epiploon  fe  trouva  d’une  confiftance  tout-à-fait  contraire 
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à  ion  état  naturel.  Il  ne  contenoit  point  de  Graijfe.  Sa  fub- 
jftance  étoit  filandreufe,  femblable  à  un  faifceau  de  j Vibres  lon¬ 
gitudinales,  jointes  enfemble  par  un  Xiftu  cellulaire  fort-épais. 
Le  tout  formoit  un  trouffeau  de  Fibres  pareil  à  une  queue 
de  Cheval,  dont  les  crins  auroient  été  mêlés  entre-eux  par 
l’entrelacement  d’autres  crins.  Sa  fuperficie  étoit  pleine  de 
petites  concrétions  pierreufes  aufii-folides  que  des  grains  de 
fable  de  figure  irrégulière,  dont  les  plus  groffes  étoient 
comme  des  Fêtes  de  groffes  épingles.  La  partie  inférieure 
de  cette  maffe  informe  de  I’Epiploon  étoit  du  volume  du 
F  oing,  prefque  ronde  &  aufïi-dure  qu’une  pierre.  C’étoit 
cette  dureté  qui  affeétoit  le  Fejlicule  en  le  comprimant.  Cet 
Epiploon  étoit  vers  X Anneau  dans  fon  état  naturel,  mais 
fort-adhérent  au  Col  du  Sac.  Il  n’avoit  d’ailleurs  aucune 
connéxion  avec  le  Sac  herniaire  ;  mais  celui-ci  étoit  fort-ad¬ 
hérent  à  la  Tunique  Vaginale  &  cette  dernière  aux  Fégumens.  Il 
étoit  d’une  épaiffeurconfidérable,&  formoit  longitudinalement 
de  diflance  en  diflance  trois  ou  quatre  plis  ;  ils  étoient  plus 
épais  que  le  refie  de  fa  fubflance  &  reffembloient  à  des  bandes 
ligament eufe s.  Mr.  Vilain  perça  la  partie  fupérieure  de 
I’Epiploon  avec  une  éguille  enfilée  d’un  double  cordonnet; 
il  s’en  fervit  pour  faire  deux  Ligatures  à  l’endroit  le  plus  près 
qu’il  put  de  X Anneau  ;  &  il  l’amputa  enfuite. 

Quand  le  Malade  fut  panfé  nous  examinâmes  plus  parti¬ 
culièrement  I’Epiploon.  Il  fallut  le  fendre  en  deux  fui- 
vant  fa  longueur.  Il  fournit  une  très-grande  quantité  de 
Sang  fort  noir;  il  s’épancha  des  Veines ,  qui  étoient  fort- 
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variqueufes.  11  étoit  rempli  dans  fon  centre  de  duretés  grave- 
leufes  pareilles  à  celles  que  nous  avions  d’abord  obfervées  à 
fa  furface.  La  partie  inférieure  de  cet  Epiploon  étoit  ii  dure 
qu’il  ne  fut  pas  poflible  de  la  fendre  avec  le  Biflouri.  Mr. 
Vilain  l’emporta  chez  lui,  6c  la  fcia.  Sa  fubfiance  fe 
trouva  comme  congloblée  de  différentes  parties  gypfeufes  6c 
pierrenfes,  dont  les  plus  confidérables  avoient  la  forme,  la 
groffeur  6c  la  confiftance  de  noyaux  de  Cerifes  ;  les  plus  pe¬ 
tites  étoient  comme  des  grains  de  Froment,  mais  moins  fo¬ 
ndes  que  les  premières.  Ces  dernières  petites  parties  étoient 
de  figure  plus  irrégulière  que  les  greffes.  Toutes  ces  con¬ 
crétions  fe  trouvèrent  foutenues  enfemble  par  une  fubfiance 
filandreufe  6c  élaflique,  mais  qui  n’avoit  pas  par  tout  la  même 
folidité.  Le  Malade  fouffrit  confidérablement  après  l’opé¬ 
ration.  Il  eut  tous  les  fymptômes  de  Y  Etranglement  de  !’/;/« 
tejlin ,  mais  il  alla  librement  deux  fois  à  la  Selle.  Il  perdit 
50  ou  60  onces  de  Sang  en  quatre  ou  cinq  faignées  qui  fu¬ 
rent  faites  brufquement  ;  on  appliqua  fur  le  Ventre  les  to¬ 
piques  les  plus  efficaces  ;  les  remèdes  internes  furent  fage- 
ment  adininiflrés  par  Mr.  Col  de  Vilars  Médecin.  Mais 
malgré  tous  ces  foins  le  Malade  mourut  40  heures  après 
l’opération.  J’avois  propofé  de  couper  la  Ligature >  mon  avis  ne 
fut  pas  écouté. 

On  trouva,  par  l’ouverture  du  cadavre,  I’Epi ploon  extrê» 
mement  enflammé  ;  fes  'uaijfeaux-v toient  prodigieufement  di¬ 
latés  ,  furtout  vers  fa  partie  fupérieure.  L 'EJlomac  6c  l’arc 
du  Colon  participoient  à  l’inflammation  de  I’Epiplo.on. 

Toute 
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Toute  la  fub  fiance  de  celui-ci  étoit  remplie  de  concrétions 
pierreufes  femblables  à  celles  que  l’on  avait  remarquées  dans  la 
'Tumeur  du  Scrotum ,  mais  beaucoup  plus  hérifées  &  angu¬ 
laires.  Il  y  en  avoit  une  particulière  fituée  à  la  partie  de  l’E- 
piploon  qui  répondoit  à  la  région  umbilicale  ;  elle  avoit  une 
forme  ovale  de  la  grandeur  de  l’ongle  du  petit  Doigt',  elle 
étoit  liffe  6c  épaiffe  dans  fon  centre,  6c  tout- à-fait  amincie 
dans  fa  circonférence* 

Toutes  ces  concrétions  de  I’EpiPloon  furent,  à  n’en  pas 
douter,  la  caufe  des  Coliques  continuelles  aux  quelles  le  Ma¬ 
lade  étoit  fujet  depuis  plufieurs  années. 

.  v  I  l  ,t  x  j  4  •  ’  ~y  j  •  J .  J  *  ■  L  * 

Malgré  cette  caufe  de  mort  que  le  Malade  portoit  en  lui* 
on  ne  peut  pas  dire  qu’il  n’eut  pas  guéri,  fi,  comme  je  le 
propofai,  on  eut  coupé  la  Ligature,  d’ou  je  penfe,  comme 
je  le  ferai  voir  à  l’Article  xxii.  de  cette  Seéfion  obs.  xxviii. 
que  tous  les  accidens  qui  lui  donnèrent  la  mort  fi  fubite- 
ment  vinrent  de  la  Ligature  ;  mais  on  fut  effrayé  de  l’effu- 
fion  du  Sa?ig  qui  en  feroit  peut-être  arrivé,  fans  confidérer 
que  le  Malade  en  perdit  peut-être  beaucoup  plus  par  les 
faignées  qu’il  n’auroit  fait  en  lâchant  la  Ligature. 

«yr  n  »  )jt  ~  it  )  \ 

Je  fus  préfent  en  l’année  1720  à  l’ouverture  du  Cadavre 
du  Père  Bonnaneau  Curé  delà  Paroiffe  St.  Denis  à  Mont- 

-39  1  .s  *. ,x  à  -j  ii  *  *-•  /  vu  ‘-47  y*  Jf,  1 1 

cellier,  faite  par  Mr.  Goulard.  Toute  la  furface  in¬ 
terne  &  externe  de  la  Dure-mère  étoit  remplie  de  concrétions 
caillouteufes  de  la  même  efpéce.  Ce  digne  eccléfiaflique 
:  avoit 
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avoit  fouffert  pendant  dix  huit  mois  ,  avec  la  patience  la  plue 
rélignée  ,  les  douleurs  d’une  Céphalée  inouie. 

Article  XIV. 

Les  Epiplocèles  font  fuj  et  te  s  aux  inflammations 

fpontanées. 

L’état  de  Phlogofe  où  fe  trouve  généralement  I’Epiploon, 
quand  il  efl:  gêné  dans  un  Hernie,  fans  y  être  étranglé, 
dégénère  quelque-fois  en  une  inflammation.  Dans  ce  cas 
la  Tumeur  efl:  un  peu  douloureufe,  le  Malade  y  lent  des 
élancemens  fourds,  la  Fièvre  furvient.  L’inflammation  peut 
être  arrêtée  par  les  faignées,  &  par  les  Topiques  repercuflifs, 
fl  ces  fecours  font  apportés  dans  les  premiers  inftans  ;  mais 
il  efl:  rare  que  les  Malades  fe  plaignent  aflez-tôt  pour  que  ces 
moyens  puiffent  être  employés  avec  avantage. 

L’Epiploon  enflammé  &  négligé  ne  peut  avoir  d’au¬ 
tre  terminaifon  que  la  fuppuration .  Cette  terminaifon 
efl:  certainement  la  plus  favorable  qui  puiflé  arriver  dans 
ce  cas. 

Mais  l’ouverture  de  1  '  Apojiême  doit  être  faite  aufli- tôt  que 
l’on  s’en  apperçoit;  autrement  cette  Membrane ,  qui  fe  putrifie 
très-vîte,  fuppure  jufque  dans  le  Ventre ,  &  fait  périr  les  Ma-'f 
lades.  L’affaifement  de  la  Tumeur  dans  quelques-uns  des  points- v 
de  fa  fubftance,  précédé  &  accompagné  de  Fièvre ,  d’élance- 
mêns  fourds,  &  de  douleurs  quand  on  prelfe  l’endroit  affaifle, 

*  ’  "  avertit 
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avertit  qu’il  y  a  collection  de  matière;  Ce  cas  eft  afifez- 
généralement  connu  par  ceux  qui  ont  occafion  de  pratiquer 
fouvent  en  ce  genre  de  maladies  ;  mais  le  précepte  de  les  ouvrir 
promptement  n’eft  pas  toujours  fuivi  J’en  pourrois  rap¬ 
porter  beaucoup  d’éxemples.  Le  précis  de  l’obfervation 
lxiii  de  Mr.  Le  Dran  vol.  IL  p.  59,  eft  fuffifant  pour  con¬ 
firmer  cette  vérité. 

OBSERVATION  XIV. 

Epipocele  fuppurée  fait  périr  le  Malade. 

Précis  de  l’obfervation  de  Mr.  Le  Dran. 

Le  Malade  avoit  une  Epiplocèle  à  la  région  Epigaflrique 
du  côté  gauche.  Elle  avoit  paru  quelques  mois  auparavant 
que  Mr.  Le  Dran  en  prit  connoi  fiance.  Il  y  fentit  de  la 
fluctuation.  Le  Malade  avoit  de  la  Fièvre  qui  pouvoit  être 
fymptômatique.  Mr.  Le  Dran  fit  l’ouverture  de  X Abcès, 
d’où  il  fortit  plus  de  fix  onces  d’un  Pus  fort-grumélé.  C’é- 
toit  la  fonte  de  I’Epiploon.  Ce  qui  reftoit  de  cette  partie 
étoit  fi  pourri  qu’il  ne  jugea  pas  à  propos  d’en  faire  la  LC 
gature  ;  il  crut  qu’il  tomberoit  par  la  fuppuration  ;  mais  le 
Malade  mourut  le  20e  jour  après  l’opération.  Mr.  Le  Dk  an 
trouva  que  la  Pourriture  de  I’Epiploon  avoit  fait  une  fufée 
jufqu’à  XEflomac ,  qui  fe  trouva  percé  d‘un  trou  fort- 
large. 

Si  ce  fçavant  Praticien  dont  les  connoifiances  en  Chirurgie 
font  clairement  répandues  dans  fes  ouvrages,  eut  été  averti  plu¬ 
tôt  de  l’état  de  la  maladie,  il  en  eut,  fans  doute,  accéléré  l’opé¬ 
ration, 


De  I’Epiploon.  SexSt.  II. 


535 

ration,  &  il  eut  été  plus  à  portée  de  faire  la  Ligature 
de  I’Epiploon:  il  y  a  au  moins  tout  lieu  de  croire  que 
le  Malade  auroit  guéri.  Cependant  on  en  a  vu  d’autres 
qui  ont  guéri  fans  ce  moyen;  l’obfervation  qui  confirme 
la  théorie  de  l’Article  fuivant  en  ed  une  preuve.  Mais 
on  trouvera  dans  la  fuite  de  ce  Mémoire  des  éxemples  qui 
prouvent  que  la  Ligature  ell  la  méthode  la  plus  fure  pour 
empêcher  le  progrès  de  la  Pourriture.  Au  rede  on  ne 
pèche  jamais  en  la  faifant  fuivant  les  régies  de  l’Art. 

Article  XV. 

Les  Epiplocèles  peuvent  fervir  de  foyers  à  des 

dépôts  critiques. 

Les  maladies  aigues  fe  terminent  fou  vent  par  des  Abcès 
critiques,  qui  fervent  de  dépôt  à  X Humeur  prédominante 
qui  leur  a  donné  occafion,  &  qui  les  a  entretenu,  pour  en- 
fuite  être  portée  au  dehors  tout-à-la  fois.  L’Epiploon 
dans  une  Hernie,  ou  il  ed  en  état  de  Phlogcfe ,  femble 
aufii-propre  à  la  Nature  pour  cet  effet  que  les  Glandes  con- 
g/obées.  C’ed  fur  lui  qu'elle  détermine  toute  l  infeéHon  de 
la  maladie,  dans  le  cas  fuivant  (  a  ). 

(a)  L’Epiploon  foutenant  une  très-grande  quantité  de  vaifTeaux  Sanguins , 
eft  i'ujet  comme  les  autres  parties  du  Corps  zuxlnjlammaiions ^wxApcJi êmes^  aux 
Ulcères  Si  à  la  corruption ,  dit  Crift.  Frommanüs  Eph.  Ger.  T.  il.  obf.  168. 


Y  y  y 
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OBSERVATION.  XV. 

Epiplocèle  fuppurée  par  un  depot  critique. 

Par  Mr.  Tuly  Chirurgien  à  Londres. 

Au  mois  de  'Novembre  1765,  une  Femme  de  quarante 
ans,  d’un  tempérament  fort-gras,  avoit  été  tourmentée  pen¬ 
dant  li x  mois  auparavant  par  un  Dévoiement  diff entérique , 
pour  lequel  elle  avoit  pri ,  fans  fuccès,  tous  les  remèdes  les 
mieux  indiqués.  L’air  de  la  Campagne  oii  elle  avoit  été 
dans  l’efpérance  d’un  plus  prompt  recouvrement  de  fa  fanté 
devint  inutile:  Elle  revint  à  Londres,  &  fe  mit  entre  les 
mains  de  Mr.  Tuly  Chirurgien.  Les  remèdes  conve¬ 
nables  à  l'état  ou  elle  fe  trouva  alors  dénaturèrent  promp¬ 
tement  les  fymptômes  de  la  maladie.  Les  Coliques  ceffèrent  ; 
le  Dévoiement  fe  paffa  ;  la  fécherefie  de  la  Bouche  y  l’aridité  de 
la  Beau  dilparurent  ;  une  douce  tranfpiration  s’établit  ;  la 
Fièvre  changea  de  nature  ;  XEdomac  reprit  fes  fonctions  ; 
tout  cela  arriva  à  la  faveur  d’un  dépôt  critique  qui  fe  mani- 
fefta  dans  X Aine  droite. 

La  Malade  fe  plaignit  de  quelques  douleurs  fourdes  &  pul- 
fatives  en  cet  endroit.  Mr.  Tuly  l’éxamina.  Il  trouva  une 
cï umeur  qui  lui  parut  être  une  Hernie  de  la  groffeur  d’un  oeuf 
de  Poule  ;  cependant  la  Fumeur  avoit  tout  le  caractère  d’un 
Bubon  critique.  Il  me  fit  l’honneur  de  me  demander  mon 
avis.  Je  vifitai  la  Malade.  Je  trouvai  en  effet  que  la  Fumeur 
étoit  une  Hernie  de  I’Epiploon.  La  Malade  en  avoit  été 

fort- 
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fort-incommodée  12  ou  15  ans  auparavant,  &  elle  en  avoit 
été  guérie  par  le  moyen  d’un  Bandage.  Cette  maladie  lui 
étoit  revenue  quelque  tems  avant  qu’elle  fe  mit  dans  les 
mains  de  Mr.  Tuly,  par  les  efforts1  qu’elle  fut  obligée  de 
faire  en  vomiffant  par  l’effet  de  X Ipéca cuanha  pour  lequel 
il  y  avoit  eu  indication.  Il  étoit  furvenu  une  autre  Epi¬ 
plocèle  du  côté  gauche  dans  le  même-tems  ;  elle"  étoit 
de  la  groffeur  d’un  très -petit  oeuf  de  Poule.  Celle  du 
côté  droit,  qui  étoit  de  moitié  plus  groffe,  parvint  en  vingt 
quatre  heures  à  un  volume  trois  fois  plus  confidérable.  Les 
élancemens  augmentèrent.  Il  fut  décidé  qu’elle  fuppureroit. 
Mr.TuL  Y  appliqua  les  Topijues  convenables  pouraccélérer  la 
fuppuration;  &  il  ouvrit  X Abcès.  Il  en  fortit  une  quantité 
prodigieufe  de  matière  purulente  ;  il  ne  trouva  que  très-peu 
de  lambeaux  du  Sac  &  de  I’Epiploon,  par  conféquent  il  n’y 
eut  point  d’occafion  pour  la  Ligature.  Eleureufement  la 
Pourriture  ne  s’étendit  pas  dans  le  Ventre ,  &  la  Malade  fut 
parfaitement  guérie. 


L’Epiploon  du  côté  gauche  rentra  de  lui- même.  Le 
régime,  la  fituation  &  le  repos  contribuèrent  à  fa  réduction; 
j’ai  eu  plufieurs  fois  occafion  d’obferver  cet  événement. 

L’Epiploon,  à  n’en  pas  douter,  fouffrit  dans  ce  cas  un 
étranglement ,  cependant  il  n’y  eut  aucun  fymptôme  particulier 
qui  en  marquât  l’effet  :  mais  il  y  a  d’autres  cas  ,  011  les  ] 
lignes  de  Xow  étranglement ,  quoique  équivoques  avec  ceux  de 
l 'étranglement  de  XInteJlin ,  font  tout-à-fait  décififs  &  doivent 
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déterminer  à  l’opération.  Les  obfervations  de  l’article  fuivant 
inftruifent  fur  ce  fait  important  à  la  pratique. 

i  ■  ,  4 

Article  XVI. 

L’Epiploon  eft  fufceptible  d’ Etranglement. 
Son  Etranglements ft  quelque-fois  marque  par  des 
fymptômes  qui  ont  beaucoup  de  rapport  avec 
ceux  de  Y  Etranglement  de  Y  Intefiin, 

Quoique  l’E pi ploon  tourne  affez-fouvent  en  putréfaction 
dans  des  Hernies  fans  beaucoup  de  douleur,  comme  je 
l’ai  obfervé  plufieurs  fois ,  &  comme  on  vient  de  le  voir  dans 
les  deux  dernières  obfervations  ,  il  y  a  néanmoins  des  cas  dans 
lefquels  cette  efpéce  de  Descente  eft  accompagnée  de 
fymptômes  très-violens.  Ces  fymptômes  réfultent  de  Y étran¬ 
glement  de  cette  partie  ;  ils  doivent  être  confidérés  avec  atten¬ 
tion  ,  parce  que  les  effets  en  font  dangereux  &  mortels.  Il 
y  a  bien  des  particularités  à  rechercher  fur  les  différens  cas 
des  Hernies  de  I’Epxploon  qui  feraient  utiles  à  la  prati¬ 
que.  Ce  font  fur-tout  ces  particularités  que  je  me  reproche, 
dans  l’avant  propos  de  cette  fécondé  feétion ,  d’avoir  négligé 
d’obferver. 

Tout  ce  que  je  puis  dire  en  général ,  c’eft  que  les  Symp¬ 
tômes  de  TEpiplocele  varient  infiniment  ,  &  que  leurs 
fignes  en  font  fouvent  équivoques.  Si  la  Eumeur  eft  molle 

elle  a  de  la  reffemblance  avec  le  Cirfocéle  ,  je  l’ai  fait  re¬ 
marquer 
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marquer  dans  le  premier  article  de  cette  fécondé  Se&ion. 
Si  elle  eft  dure  ,  ronde  ,  &  circonfcrite  ,  on  peut  la  prendre 
pour  une  Hydrocèle  ,  j’en  ai  donné  un  exemple  dans  l’obfer- 
vation  iv  de  cette  même  Seétion.  L’obfervation  xi  eft  la 
preuve  qu’on  peut  la  prendre  pour  un  Bubon .  11  y  a  des  Ma¬ 
lades  qui  portent  toute  la  vie  des  Hernies  del’EpiPLooN 
monftreufes ,  fans  autre  incommodité  que  celle  que  le  poids 
de  la  'Tumeur  peut  caufer.  D’autres  Epiplocèles  fimples 
&  très-petites  font  accompagnées  de  Symptômes  qui  font 
prefque  femblables  à  ceux  de  X Etranglement  de  XInteJîin.  Ces 
Symptômes  font  la  douleur  dans  la  Tumeur  &  vers  la  ré¬ 
gion  épigrajlrique  occaiionnée  par  les  tiraillemens  qui  fe 

communiquent  au  Colon  &  à  l 'EJlomac  ,  les  Naiifées ,  quel- 

* 

que-fois  les  Vomiffemens  font  auiïi  marqués  que  dans  1  \E- 
tranglement  de  1  Tntejlin. 

Bien  des  obfervations  de  cette  efpéce ,  négligées  parce 
qu’elles  ne  paroiffent  pas  porter  avec  elles  le  caractère  du 
merveilleux ,  feroient  extrêmement  utiles  ici  pour  étabiir 
les  différences  qui  fe  trouvent  entre  ces  efpéces  de  Hernies 
de  I’Epiploon  que  les  Praticiens  n’ont  jamais  confidérées 
avec  affez  d’attention  ,  &  que  les  Auteurs  n’ont  pas  affez- 
détaillées. 

M.  de  Garengeot  ( a )  en  cite  un  éxemple  qui  prou¬ 
ve  que  ces  fortes  de  Hernies  font  fujettes  à  des  acci- 

dens 

(a)  p.  257.  Ier  Vol.  de  Tes  opurat.  de  Chir. 
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dens  qui  approchent  fi  près  de  ceux  qui  caraélérifent  l’E- 
trangUment  de  YInteflin  que  l’on  a  pu  s’y  méprendre.  Feu 
M.  Chevalier  ,  qui  étoit  un  très-bon  Chirurgien,  s’y 
trompa.  L’inflammation  de  I’Epiploon,  &  l’irritation  Spaf- 
modique  qu’il  eau  fa  à  XEftomac  mirent  ce  Vijccre  en  con- 
vulfion.  M.  Chevalier  fit  l’opération  ,  il  ne  trouva  que 
I’Epifloon,  derrière  lequel  il  y  avoit  un  Abcès .  Tout  co 
que  M.  de  Garengeot  dit  de  plus  efl  que  la  Malade 
guérit.  On  ne  îçait  pas  fi  la  Ligature  fut  employée. 

Il  ne  dit  pas  que  la  Malade  eut  des  Selles  ;  mais  elle 
auroit  pu  en  avoir ,  &  elle  auroit  pu  aufli  n’en  point  avoir 
eu  ;  car  dans  ces  cas  le  Colon  efl  quelque- fois  irrité  & 
enflammé ,  ce  qui  peut  faire  fupprimer  les  Selles  &.  faire 
prendre  le  change  en  attribuant  leur  fupprefiion  à  Yétran r 
glement  de  VInteJlin  :  une  conflipation  habituelle  ou  accident 
telle  peut  encore  en  impofer. 

Mr.  Piplet  (a)  donne  un  exemple  bien  authentique 
de  cette  vérité  par  le  récit  fincère  qu’il  fait  d’une  pa?- 
reille  Epiplocèle  dont  les  accidens  le  déterminèrent  à  une 
opération  infruétueufe ,  à  la  vérité ,  mais  bien  inflruétive. 
Elle  fait  voir  que  fi  l’opération  eut  été  faite  plutôt,  que 
fi  la  Ligature  n’eut  pas  été  mife  en  ufage,  ou  qu’elle  eut 
été  employée  avec  les  ménagemens  dont  je  parlerai  à  .l’Ar¬ 
ticle  de  la  Ligature ,  cette  obfervation  ,  dis-je,  fait  voir  que 

(  a  )  p.  399  du  Vol,  m  des  Mem.de  l'Acad,  R.  de  Chir; 

le 
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îe  Malade  auroit  pu  guérir.  Toutparoît  dans  ce  cas  devoir 
interdire  la  Ligature,  car  il  n’efl:  pas  douteux  qu’elle 
caufe  le  plus  ordinairement  une  irritation  inflammatoire  , 
par  conféquent  les  cas  ou  l'on  doit  plutôt  l’éviter  font  ceux 
où  l’inflammation  erfc  établie  avant  l’opération  ,  ainfl  qu’il 
paroît  qu’elle  fut  annoncée  par  les  Symptômes  qui  étoient 
fembîables  à  ceux  de  XInteflin  étranglé,  &  par  la  rougeur  ar¬ 
dente  de  I’Epiploon  même.  Le  fuccès  de  l’opération  fui- 
vante  fut  peut-être  dû  à  l’impoffibilité  qu’il  y  eut  de  faire 
ufage  de  la  Ligature. 

OBSERVATION  XIV. 

H  ernie  fimple  de  I’Epiploon  accompagnée 

d’accidens  aigus. 

Communiquée  à  l’Accadémie  de  Chirurgie ,  Par  Mr. 

B  a  j  E  T  fécond. 

Au  mois  d’Aoufl  de  l’Année  1727,  je  fus  mandé  ,  dit 
Mr.  Bajet,  pour  une  Femme  de  foixante  ans  qui  avoit 
depuis  dix -huit  mois  une  Hernie  crurale  du  côté  gau¬ 
che,  La  Malade  avoit  toujours  fouffert  des  douleurs  dans 
X Aine  qui  l’empêchoient  fouvent  de  marcher.  Elle  avoit 
un  tiraillement  continuel  qui  s’étendoit  depuis  X Aine  jui- 
qu’à  la  région  épigajîrique .  Elle  avoit  fouvent  des  Naufee. r, 
&  vomifloit  quelque  fois.  Cependant  le  Ventre  étoit  libre, 
&  XEJlomac  faifoit  aflfez-bien  fes  fondions.  Enfin  la  Ma¬ 
lade 
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lade  étoit  forcée  par  ces  accidens  à  garder  le  lit  depuis  deux 
mois. 

Elle  avoir  été  faignée  plufieurs  fois ,  &  l’on  avoit  em¬ 
ployé  fans  fuccès  tous  les  remèdes  internes  &  externes  , 
même  les  fondans  &  les  luppuratifs. 

La  Tumeur  étoit  de  la  grofieur  d’un  œuf  de  Poule.  De 
dure  qu’elle  avoit  toujours  été,  elle  étoit  devenue  molle, 
&  plus  douloureufe  que  jamais.  La  Malade  avoit  beau¬ 
coup  de  Fièvre ,  6 c  des  envies  continuelles  de  vomir.  Le 
Ventre  étoit  fort-tendu  ,  cependant  il  étoit  affez-libre.  Je 
prefcrivis  des  Lavement  émolliens ,  des  potions  huileufes 
&  des  ambrocations  fur  le  Ventre  &  fur  la  Tumeur  Je 
fis  ouatre  faignées  de  dix  &  douze  onces  chacune.  La 
Malade  n’en  fut  pas  foulagée.  Je  fis  inutilement  les  ten¬ 
tatives  nécelfaires  pour  la  réduction.  Je  foupçonnai  que 
l’ Intefiin  faifoit  partie  de  la  Tumeur,  mais  qu’il  n’étoit  que 
pincé.  Ce  qui  me  donnoit  lieu  de  le  croire  ainfi  en¬ 
gagé  étoit  la  tention  du  Ventre  ,  car  il  arrive  quelque¬ 
fois  qu’il  fe  trouve  ainfi  pris  dans  la  Hernie  &  que  les 
matières  coulent  aflez-librement.  Je  propofai  l’opération; 
elle  fut  rejettée.  Il  fallut  du  confeii  pour  m’y  autorifcr. 
J’appellai  Mr.  Arnaud  mon  confrère ,  Auteur  de  ces  Re¬ 
cherches.  Dans  l’état  où  étoit  la  Maladie  il  ne  jugea  pas  à 
propos  de  tenter  la  réduction  ;  il  décida  de  la  nécefîité 
prefiante  de  faire  l’opération  ;  je  la  fis  ,  fans  délai  , 
en  fa  préfence.  Il  fortit  par  l’ouverture  du  Sac  une  li¬ 
queur 
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queur  fort -noire  &  extrêmement  fétide.  Il  contenoit  une 
portion  d’EpiprooN  entièrement  mortifié.  Je  crus  devoir 
le  tirer  un  peu  en  dehors  par  un  lambau  fain  qui  reftoit 
vers  l'embouchure  du  Sac  ,  pour  en  faire  la  Ligature  dans 
la  partie  la  plus  faine  ,  mais  il  étoit  fi  adhérent  à  tout 
l’intérieur  du  col  du  Sac  qu’il  ne  me  fut  pas  poffible  de 
l’en  détacher.  Je  le  coupai  avec  les  cifeaux  tout  au 
plus  près  de  Y  Arcade  J’emportai  avec  le  même  infini¬ 
ment  tout  ce  que  je  pus  de  la  Capfule  facculaire.  Elle 
étoit  beaucoup  plus  épaife  que  je  ne  l’avois  jamais  vue. 
Je  panfai  la  Plaie  à  fec  avec  de  la  charpie.  Deux  jours 
après  ,  je  levai  l'appareil  ,  &  je  la  panfai  avec  un  digeftif. 
La  Malade  fut  guérie  dans  l’efpace  d’un  mois  fans  acci- 
dens  relatifs  à  fa  Descente  ,  &  elle  ne  fut  pas  dans  le  cas 
de  faire  ufage  de  Bandage  après  fa  guérifon. 

Il  efi:  affez-difficile  d’expliquer  comment  la  Malade  a 
pu  être  éxempte  des  fymptômes  de  cette  Maladie  après  l’o¬ 
pération  ,  comme  le  dit  Mr.  Bajet  ,  ôcj’aurois  eu  de  la 
peine  à  le  croire,  fi  je  n’avois  pas  été  témoin  de  l’opé¬ 
ration.  Je  penfai  que  les  tiraillemens  ,  que  la  Malade 
avoit  foufrerts  depuis  Y  Aine  jufqu’à  la  région  Epi - 
grajirique  fu  b  fi  fier  oient  après  l’opération.  Je  foupçonnois 
qu’ils  venoient  de  ce  que  les  Vifceres  auxquels  I’Epiploon 
étoit  attaché  fe  trouvoient  tirés  vers  YHypogaJire  ,  mais 
qu’ils  oppofoient  une  réfifiance  aux  efforts  de  I’Epiploon. 

Comment  les  tiraillemens  ont- 1 -ils  pu  ceffer  après  l’o¬ 
pération  ?  La  tention  de  I’Epiploon  devoit  être  la  même 
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après  l’opération  comme  auparavant ,  puifqu’il  étoit  adhé¬ 
rent  au  col  du  Sac  ,  &  celui-ci  à  l’arcarde  Crurale  ,.fans 
quoi  la  Hernie  auroit  augmenté  bien  d’avantage  dans  i’ef- 
pace  de  dix -huit  mois. 

Les  adhérences,  dit-on,  fe  feront  détachées  du  col  du 
Sac  par  la  fuppuration ,  &  I'Epiplo^n  aura  du  refier  libre 
&  flottant  dans  le  Ventre .  Cette  fuppofltion  efl  vague  ; 
elle  n’efl  point  démontrée.  Il  efl  au  contraire  très-aifé  de 
prouver  par  les  obfervations  générales  ,  que  l’on  fait  tous 
les  jours ,  que  toute  partie  qui  fuppure  fe  colle  &  fe  joint 
intimement  à  celles  qui  l’avoiflnent.  Ainfl  je  fuis  peu 
fatisfait  d’entendre  dire  à  des  Praticiens ,  &  moins  encore 
de  lire  dans  des  Auteurs  refpedlables ,  que  la  fuppuration 
détruit  les  adhérences.  Ceci  efl  un  phénomène  qu’il  feroit 
utile  &  curieux  d’étudier  fur  la  Nature.  Il  y  a  une  infi¬ 
nité  de  chofes  de  cette  efpéce  ou  d’autres  dans  les  Hernies 
qui  ont  befoin  d’être  approfondies  ,  fans  quoi  on  fera  tou¬ 
jours  borné  dans  la  théorie  de  ces  maladies  ,  &  mal  di¬ 
rigé  dans  la  pratique.  Ce  font  là  de  ces  minuties  que  l’on 
me  reproche  ,  mais  les  reproches  que  l’on  m’en  fait  ne 
font  qu’augmenter  ma  curioflté  ,  &  le  regret  que  j’ai  d’a¬ 
voir  n’égligé  de  m’en  inflruire.  Ce  cas  efl;  celui  de  toutes 
mes  obfervations  qui  devroit  avoir  le  plus  de  rapport  avec  ce¬ 
lui  de  Mr.  Platner  ,  cité />.  71  du  vol.  11 1  des  Mcm.  de  l’A- 
cad.  de  Chir  ;  mais  cet  Auteur  ne  dit  pas  que  cela  arrive  tou¬ 
jours,  accidere potejî  &c.  M.  M.  Guerjn  &  de  la  Faye  l’ont 
obfervé  ibid  p.  406.  Pourquoi  cela  furvient-il  aux  uns  &  non 
aux  autres?  c’efl  ce  que  l'on  n’a  pas  encore  bien  éxaminé. 

A  R- 


De  1*  Epiploon.  Seét.  II, 


545 


•  Article  XVII. 

L’Epiploon  fouffre  une  altération  particulière  dans 
les  Hkrnies  compofées  ,  &  compliquées 

d’ETRANGLEMENT. 

Le  fort  de  I’Epiploon,  dans  les  Hernies  compofées 
d 'Intcjîin,  &  compliquées  d’ Etranglement ,  eft  de  fouffrir  un 
changement  qui  en  détruit  la  fubftance.  Nous  l’avons 
confidéré  à  l’Article  précédent  dans  les  cas  où  il  eft  étran¬ 
glé  feul,  &  où  l’opération  par  l’inftrument  tranchant  de¬ 
vient  abfolument  nécelfaire.  Examinons -le  maintenant  dans 
les  cas  compofés  ,  où  la  réduction  de  l’ Inteflin  par  le  Taxis 
eft  poftible ,  où  celle  de  I’Epiploon  n’eft  point  à  ef- 
pérer  ,  &  où  l’on  doit  même  l’éviter 

Il  arrive  fort-communément  que  ,  par  les  tentatives 
propres  à  la  réduction  de  ces  fortes  de  Hernies  avec 
Etranglement ,  VInteJlin  rentre  dans  le  Ventre ,  &  que  l’E- 
piploon  relie  au  dehors.  Si  l’on  s’obftine  à  vouloir  ré¬ 
duire  celui-ci ,  qui  eft  toujours  en  ce  cas  dans  un  état 
d’inflammatiou ,  ou  très-difpofé  à  cette  état  ,  on  fe  trompe 
doublement.  La  réduction  ne  s’en  fait  pas ,  &  les  meur- 
trifîùres  que  l’on  caufe  à  fa  fubftance  le  difpofe  à  la  pu¬ 
tréfaction.  La  pratique  m’a  fourni  un  grand  nombre  d’ob- 
fervations  de  cette  efpéce  ,  dont  la  multitude  deviendrait 
ennuyeufe  :  mais  fuivant  l’ordre  que  je  me  fuis  propofé  dans 
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mes 


mes  recherches,  étant  d’inftruire  par  des  exemples  plutôt  que 
par  des  préceptes:,  je  me  bornerai  à  une  feule  obfervation  :  elle 

pourra  fervir  de  régie  pour  tous  les  cas  de  la  même  efpéce.. 

» 

OBSERVATION  XVIII. 

En  te  RO- e  p  ip  loge  le  compliqué  d 'Etranglement 
F Intejlin  eft  réduit  ;  FEpiploon  tombe  en  fup- 
pur  a  tien. 

Par  l’Auteur  de  ces  Recherches.. 

En  l’année  1736  un  jeune  Homme  de  30  ans  ,  d'un» 
tempéramment  très-fort  ,  portoit  depuis  deux  ans  une  Her¬ 
nie  complète  du  côté  gauche.  Il  fut  attaqué  d’un  Etran¬ 
glement  par  un  effort  imprévu  qu’il  fit.  Je  fut  appellé  à 
fon  fecours  huit  heures  après  cet  accident.  La  Tumeur 
avoit  toujours  été  de  la  groffeur  d’un  œuf  de  Poule  depuis 
un  an,  mais  elle  avoit  augmenté  du  double  de  fon  vor- 
lume  dès  l’inftant  de  l’accident.  Le  Malade  fentit  d’a¬ 
bord  une  douleur  très-vive  dans  la  Tumeur  ;  la  douleur, 
s’étendit  enfuite  dans  le  Ventre ,  &  tous  les  fymptômes 
ordinaires  de  X Etranglement  fe  fuccédèrent  promptement  les 
uns  aux  autres. 

Je  reconnus  par  les  fignes  commémoratifs  que  la  Hernie 
avoit  toujours  été  une  fimple  Epiplocèle  ,  &  que  Vln- 
tefiin  ne  s’étoit  infinué  dans  le  Sac  herniaire  que  par 
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l’effort  que  le  Malade  avoit  fait.  La  Tumeur  étoit  ex¬ 
trêmement  dure  ,  5c  fi  fenfibîe  que  l’on  ne  pouvoit  la  tou¬ 
cher  fans  beaucoup  de  douleur.  Il  falloit  cependant  en 
tenter  la  réduction  :  dans  les  vues  d’y  réuffir  je  tirai  du 
Bras  dix-huit  ou  vingt  onces  de  Sang  :  le  Malade  tomba 
en  Syncope.  Je  profitai  de  cet  état  pour  réduire  les  parties. 
L 'Intejlin  rentra  avec  beaucoup  d’aifance  ,  6c  la  Tumeur 
fe  trouva  diminuée  de  la  moitié  de  fon  volume.  Le  Ma¬ 
lade  revenu  à  lui-même  ,  me  dit  qu’elle  étoit  de  la  même 
grofleur  qu’elle  avoit  toujours  été  depuis  un  an  auparavant 
l’accident  de  l’ Etranglement ,  &  qu’il  ne  fentcit  point  de  mal 
dans  le  Scrotum mais  que  les  douleurs  étoient  toutes  dans 
le  Ventre. 

Afiuré  que  YIntejlin  étoit  rentré  ,  je  ne  fongeai  qu’à  ga¬ 
rantir  I’Epiploon  de  la  pourriture.  Je  fis  comprendre  au 
Malade  5c  à  la  famille  que  cette  partie  pouvoit  augmenter 
de  volume,  mais  que  l’on  ne  devoit  pas  s’en  inquietter ; 
5c  que  tout  fe  termineroit  à  l’avantage  du  Malade  fi  ,  en 
lui  faifant  garder  le  repos,  on  lui  appliquoit  fur  le  champ 
un  cataplafme  compofé  ainfi. 

R.  Mie  de  pain  bien  émiettée  ,  quatre  onces  ;  du  vin  rou¬ 
ge  du  plus  auflère  ,  une  livre  ;  du  fel  marin  ,  une  once. 
Faites  boullir  le  toutjufqu’à  la  confiftance  convenable  j 
puis  l’ayant  retiré  du  feu  brouillez  y  une  once  de  vinai¬ 
gre  fort. 
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Je  prefcrivis  un  lavement  compofé  comme  il  fuit ,  pour 
être  reçu  deux  heures  après. 

R.  Six  onces  d’une  forte  décoction  de  plantes  émollientes  ; 
quatre  onces  de  vin  rouge  d 'Orléans  vieux  ôc  fort  ;  deux 
onces  d’huile  de  Noix  tirée  fans  feu,  ôc  une  once  de  fu- 
cre  blanc. 

Je  prefrcivis  encore  une  faignée  de  huit  ou  dix  onces  qui 
devoit  être  faite  auparavant  l’injeftion  du  lavement. 

Je  laifTai  le  Malade  dans  la  confiance  que  je  le  trouverois 
hors  de  danger  à  mon  retour  d’un  voyage  de  Fontaine¬ 
bleau  où  je  fus  forcé  d’aller  pour  une  affaire  de  très- 
grande  eonféquence.  On  envoya  chercher  un  Chirurgien 
pour  éxécuter  la  faignée.  11  prit  connoiffance  de  l’état  de 
la  Maladie  ,  6c  crut  que  la  Hernie  n’avoit  pas  été  réduite. 
Les  apparences  le  trompèrent.  Les  fymptômes  de  l 'Etran¬ 
glement  fubfifloient  6c  continuèrent  pendant  vingt  heures. 
Dans  l’idée  qu’il  avoit  que  Xlntejün  formoit  la  Tumeur  en¬ 
tièrement  ou  en  partie,  il  fit ,  après  avoir  faigné  le  Malade, 
toutes  les  tentatives  qu’il  crut  nécefiaires  pour  la  réduction  ; 
fes  efforts  furent  renouvellés  à  différentes  fois ,  mais  en  vain 
Ôc  toujours  au  préjudice  de  I’Epiploon.  Il  réitéra  la  faignée, 
6c  fit  fur  la  Tumeur  des  Ambrocations  6c  des  Fomentations 
émollientes.  Il  fut-fort  étonné  l’orfque  ,  le  lendemain  en 
vifitant  le  Malade  ,  il  fçut  qu’il  avoit  été  prodigieufement  à 
la  felle  ;  mais  il  le  fut  bien  d’avantage  l’orfque ,  en  éxami- 
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nant  la  Tumeur,  il  la  trouva  beaucoup  plus  grofîe  que  la 
veille. 

A  mon  retour  de  Fontainebleau,  le  cinquième  jour 
après  que  j’avois  vu  le  Malade  pour  la  première  fois  ,  je  le 
vilitai  &  j’eus  une  confultation  avec  le  Chirurgien  &  Mr. 
Boudou.  Nous  trouvâmes  I’Epiploon  en  fuppuration  , 
je  démontrai  à  ces  Meilleurs  ce  que  l’expérience  m’avoit  ap¬ 
pris  ,  &  que ,  fi  le  Chirurgien  n’avoit  pas  pris  le  change  en 
croyant  que  l 'Inteftin  faifoit  partie  de  la  Tumeur,  I’Epi- 
ploon  auroit  pu  fe  gonfler  davantage  ,  mais  qu’enfuite  il 
auroit  diminué  infenfiblement  comme  je  l’avois  vu  plufieurs 
fois  dans  la  pratique  de  mon  père  &  dans  la  mienne  pro¬ 
pre. 


La  Tumeur,  qui  avoit  été  fort-dure  &  trës-douloureufe 
j’ufqu’au  quatrième  jour ,  étoit  devenue  molle  &  prefqu’in- 
fenhble  ,  la  Peau  étoit  çedemateufe  ,  &  la  Fièvre  n’avoit  pas 
quitté  le  Malade,  quoique  les  fymptômes  de  Y  Etranglement 
de  Y  Inteftin  fulTent  totalement  dillipés.  Tout  cela  me  lit 
iuger  de  la  fuppuration  de  I’Epiploon  ,  &  de  la  nécelTité 
preiTante  qu’il  y  avoit  d’y  donner  ilfue.  j’éxécutai  l’opéra¬ 
tion  fans  délai.  Le  Sac  herniaire  &  I’Epi ploon  fe  trouvè¬ 
rent  entièrement  pourris  :  la  matière  en  étoit  li  fétide  que 
l’on  ne  pouvoit  en  fupporter  l’odeur.  J’emportai  tout  ce 
qu’il  fut  pollible  des  lambeaux  du  Sac  &  de  I’Epi  ploon  , 
dont  la  pourriture  fembloit  s’étendre  jufque  dans  le  Ventre 
mais  la  crainte  de  déranger  I’Epiploon  borna  mon  opération 

l’embouchure 
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à  l’embouchure  extérieure  du  Sac.  On  penfe  bien  qu’en  pareil 
cas  ,  il  n’y  avoit  pas  d’occafion  pour  la  Ligature ,  & -que  je 
n’en  fis  pas.  Aufii  eus-je  tout  à  craindre  de  la  part  de  la 
fuppuration  de  I’Epi plcon  qui  ,  fembkble  à  une  mèche  al¬ 
lumée  qui  mine  fuivant  fa  longueur  d’une  extrémité  jufqu’a 
l’autre,  donne  quelque-fois  lieu  à  une  fuppuration  intérieure 
inévitablement  mortelle  ,  fi  la  Nature  ,  n’en  intercepte  pas 
le  progrès  ;  Mr.  le  Dran  en  cite  un  grand  exemple  indi¬ 
qué  à  l’Art.  IV  de  ces  Recherches  ,  p.  473  ;  j’aurai  occa- 
fion  d’en  citer  d’autres  à  l’Art,  de  la  Ligature. 

Les  préceptes  que  cette  obfervation  fournit  font  efientiels 
à  fçavoir.  J’ai  remarqué  plufieurs  fois  que,  après  la  ré¬ 
duction  de  YInteJlin  dans  les  Hernies  compofées  &  com- 
Tpliquéesà'  Etranglement,  les  lymptômes  de  Y  Etranglement  de 
YInteJlin  fubfiftent  pendant  vingt  quatre  heures,  comme  cela 
arrive  dans  les  Hernies  fimples  de  YInteJlin ,  fans  aucune 
caufe  particulière  dépendante  d’un  Etranglement  par  le  Sac 
herniaire ,  par  celui  que  1  Epiploon  peut  former,  6cc.  A 
l’égard  de  la  première  caufe ,  il  n’y  a  que  celui  qui  opère  la 
réduction  qui  puiife  s’en  afiurer  par  la  manière  avec  laquelle 
les  parties  rentrent.  J’en  ai  donné  les  lignes  dans  mon  traité 
des  Hernies  p.  75  &  fuivantes  de  la  J econde  partie.  Je  par¬ 
lerai  de  la  fécondé  caufe  dans  l’Article  xix. 

La  caufe,  qui  fait  fubfifter  affez-ordinairement  pendant 
vingt  quatre  heures  &  plus  les  fymptômes  de  YEtra?iglement 
de  YInteJlin  ,  vient  de  l’irritation  injlammatoire  ou  fim- 
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plement  fpafmodique ,  ou  même  d’une  conftipation  qui  en¬ 
tretiennent  le  mouvement  antipérijlaltique . 

L’Epiploon  fe  gonfle  &  devient  douloureux  ,  &  il  efl  le 
plus  fouvent  huit  ou  neuf  jours  à  augmenter  de  volume. 
On  ne  peut  pas  dire  qu’une  plus  grande  quantité  de  fa  fub- 
flance  defcende  dans  le  Sac  herniare ,  l’expérience  prouve 
le  contraire  ;  il  fe  gonfle  feulement  ;  &  cela  arrive  même 
quelque- fois  malgré  les  faignées  &  les  topiques  répercujjifs 
ôc  toniques  qui  doivent  être  employés  fans  négligence  im¬ 
médiatement  après  la  réduction  de  Y  Int  ejiin. 

Il  n’efl:  pas  difficile  de  rendre  raifon  de  ce  gonflement 
dans  les  cas  où  I’Epiploon  efl;  comprimé  fans  ménagement 
par  une  main  inhabile  ou  peu  accoutumée  à  cette  opéra- 
ration  ,  mais  il  efl:  furprenant  de  voir  cet  effet  dans  des  oc- 
cafions  où  YInteJiin ,  n’étant  que  médiocrement  étranglé  , 
cède  avec  facilité  à  la  moindre  tentative.  Le  gonflement 
de  I’Epiploon  devroit'  d’autant  moins  furvenir  alors  que 
l’ouverture  qui  lui  a  donné  paflage  efl:  moins  rem^ 
plie  qu’auparavant  la  réduction  de  YInteJiin ,  &  que  l’E- 
piploon  doit  en  fouffrir  moins  de  compreflion.  Quand 
il  ne  prend  pas  la  voie  de  la  fuppuration  ,  comme  il 
le  fit  dans  le  cas  précédent ,  il  prend  celle  de  la  réfolution  , 
&  l’on  s’apperçoit  de  fa  diminution  ,  qui  efl  autant  de  tems 
à  s’opérer  que  la  Nature  en  a  employé  à  le  faire  parvenir  à 
fon  plus  haut  dégré  de  gonflement.  Il  ne  faut  rien  changer 
dans  l’ufage  des  topiques  jufqu’à  ce  qu’il  foit  parvenu  au  pre¬ 
mier  état  où  il  étoit  auparavant  l’accident.  On  peut  quel- 
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ques  jours  après  employer  pour  fa  réduction  les  moyens  dé¬ 
crits  à  l’Article  ix. 


Article  XVIII. 

Les  Epiplocèles  ,  font  quelque-fois  remplies 

cTHyd  AT  IDES. 

La  ftruéture  des  Vaiffeaux  lymphatiques  donne  une  idée 
jufte  de  la  formation  des  Hydatides.  Plus  il  entre  de 
Vaijfeaux  de  ce  genre  dans  une  partie  plus  elle  eft  fujette  à 
cette  maladie.  Il  fe  trouve  une  fi  grande  quantité  de  ces 
Vaijfeaux  dans  I’Epiploon  qu’il  eft  étonnant  que  l’on  n’ob- 
ferve  pas  d’avantage  d’HYDATiDES  dans  les  Hernies  de 
cette  partie.  La  gêne  ou  I’Epiploon  fe  trouve  dans  les  ou¬ 
vertures  qui  lui  donnent  paftage  femble  devoir  occafionner 
plus fouvent les  dilatations  qui  cara&érifent  cette  complication. 

On  voit  par  l’obfervation  vi  de  Mr.  Pipelet  ,  p.  404 
du  volume  m.  des  Mémoires  de  l’Acad.  Roy.  de  Chir.  qu e 
TEpiploon  rempli  d’HYD  at  ides  fait  prendre  la  Humeur  pour 
une  Hydrocèle.  Mr.  Lamorier  ,  que  l’on  peut  citer  avec 
juftice  comme  un  des  meilleurs  Chirurgiens  de  PEurope  , 
s’y  trompa ,  mais  la  conduite  qu’il  tint  dans  l’opération  le 
mit  à  couvert  de  tous  reproches.  Il  ouvrit  la  Tumeur  avec 
fageiïe  ,  il  y  apperçut  I’Epiploon  ,  il  fe  conduifit  en  confé- 
quence  &c.  Ce  cas  fingulier  efî:  peut-être  le  feul  que  Mr. 
Lamorier  ait  rencontré  dans  la  longue  carrière  qu’il  a 

courrue 
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courrue  ;  il  n’eSt  cependant  pas  Tunique  qui  ait  été  remar¬ 
qué  dans  ce  Siècle  -,  quelques  obfervations  que  je  vais  rap¬ 
porter  en  confirment  la  multiplicité. 

OBSERVATION  IX. 

Epiplocèle  remplie  cTHtdatides, 

Par  l’Auteur  de  ce  Mémoire. 

En  Tannée  173  r,  un  Gentilhomme  de  la  Ville  de  Maçon, 
âgé  de  cinquante  ans,  d’un  tempérament  délicat ,  fe  trans¬ 
porta  à  Paris  pour  avoir  mon  avis  au  Sujet  d’une  Tumeur 
qu’il  avoit  dans  le  pli  de  la  Cuijfe  du  côté  gauche.  Elle  étoit 
de  la  groffeur  de  la  tête  d’un  enSant  nouveau  né.  Sa  forme 
irrégulière  en  eut  impoSé  à  tout  autre  plus  confom- 
mé  que  je  ne  l’étois  alors  dans  la  pratique  de  ces  mala¬ 
dies.  J’eus  beSoin  de  conSeil;  je  mandai  Mefiieurs  Petit  , 
Boudou  ,  Le  Dr  an  &  mon  Père.  Le  Malade  s’expliqua 
en  leur  préSence  Sur  l’origine  &  le  progrès  de  Sa  maladie.  Un 
effort  qu’il  avoit  fait  quelques-années  auparavant  avoit  déter¬ 
miné  tout-à-coup  &  avec  très-peu  de  douleur  une  groffeur 
du  volume  d’une  petite  noix  ,  deffous  le  Ligament  de  Fal- 
lope.  C’étoit  alors  une  Hernie  fimple  de  I’Epiploon. 
Elle  augmenta  peu-à*peu,  &  parvint  en  deux  ou  trois  ans  à 
la  groffeur  d’un  œuf  de  Poule  d’Inde  ,  fans  que  le  Malade 
en  fut  incommodé  -,  mais  en  dernier  lieu  elle  fut  violemment 
contufe  par  une  chute  de  cheval.  Le  Malade  y  Sentit  une 
douleur  Sourde  &  il  fe  fit  à  la  Peau  une  Equimofe  cofidérable. 

A  a  a  a  2  Ces 
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Ces  accidens  fe  pafïerent  promptement  par  le  fecours  d’une 
faignée ,  &  l’application  du  fuc  de  Perfil  &  d’eau  vulnéraire 
mêlés  enfemble.  Quelques  jours  après  la  'Tumeur  changea 
de  forme  ;  d’oblongue  qu’elle  étoit  elle  devint  irrégulièrement 
ronde.  Plufieurs  lobules  éxaétement  ronds  f’élevèrent  fur  fa 
furface  ,  dont  trois  principaux  accrurent  rapidement.  Il  en 
parut  un  du  côté  du  Pubis ,  &  un  du  côté  de  l’os  des  I/les , 
chacun  de  la  groffeur  d’un  œuf  de  Poule  ;  un  troifième  oçcu- 
poit  la  partie  inférieure  &  moyenne  de  la  Tumeur  j  il  étoit 
du  double  plus  gros  que  chacun  des  deux  autres.  Ces  diffé¬ 
rentes  élévations,  quoi  qu’infenfihles  de  même  que  le  corps  de 
la  Hernie,  déterminèrent  le  Malade  à  venir  à  Paris  pour 
fçavoir  à  quoi  s’en  tenir.  Par  l’éxamen  que  nous  en  fîmes, 
ces  lobules  rendirent  au  toucher  la  fenfation  d’un  fluide  ren¬ 
fermé  dans  des  kyjies  particuliers.  Mr.  Le  Dr  an  les  déci¬ 
da  être  des  Hydatides  qui  s’étoient  formées  par  la  dilata¬ 
tion  des  Yaiffeaux  lymphatiques  de  I’Epiploon,  dans  le  tems 
de  la  forte  compreffion  qu’il  fouffrit  dans  la  chute  qu’ar- 
voit  fait  le  Malade. 

il**  '  •  •*  m  i .  -  * 

L’opinion  de  Mr.  Le  Dran  fut  adoptée  par  tous  les 
confultans.  Il  fut  décidé  d’en  évacuer  le  fluide  par  la  ponc¬ 
tion  avec  le  Trocart.  Je  la  fis  fur  le  champ  ,  avec  l’infiru- 
ment  le  plus  petit  en  ce  genre ,  à  l’éminence  inférieure  de  la 
Tumeur.  Il  en  fortit  la  quantité  de  trois  onces  d’une  liqueur 
limpide.  Je  fis  une  autre  ponction  à  l’éminence  qui  répon- 

doit  au  Pubis  ;  il  en  fortit  environ  une  once  du  même  fluide 

>>  '  4 

J’eti  ufai  de  même  à  l’égard  de  la  troifième  j  elle  produiflt 

environ 
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environ  la  même  quantité  de  liqueur  que  la  fécondé  ;  cette 
férofité  avoit  la  même  couleur  que  celle  des  deux  autres  Hy- 
datides.  La  'Tumeur,  ainfi  d’autant  moins  greffe,  parut  fous 
une  forme  toute  différente  de  ce  qu’elle  étoit  auparavant  les 
ponctions ,  elle  devint  ronde  ;  6c  il  fut  aifé  de  fentir  à  fa 
fuperficie  de  petites  éminences  rondes ,  6c  élaffiques  de  diffé* 
rentes  groffeurs  qui  furent  confidérées  comme  autant  d’Hy- 
datides  qu’on  ne  pouvoit  détruire  que  par  une  opération. 
On  convint  avec  efpoir  que  ,  ces  Hydatides  n’étant  qu’un 
vice  local  de  la  partie  de  I’Epiploon  qui  étoit  au  dehors  du 
Ventre  ,  le  Malade  guériroit  en  emportant  I’Epiploon. 

Toutes  les  mefures  furent  prifes  pour  faire  l’opération  trois 
jours  après.  Je  fus  le  lendemain  chez  le  Malade  pour  le 
faigner  ,  6c  lui  adminiftrer  quelques  remèdes  généraux  ;  mais 
je  ne  le  trouvai  pas.  Il  fut  engagé  par  un  des  confultans  à 
prendre  un  logement  chez  lui ,  l’ayant  flatté  qu’il  feroit  plus 
à  portée  des  fecours  néceffaires  à  fon  état.  On  lui  fit  l’opé¬ 
ration  fans  avoir  appellé  aucun  des  autres  confultans  ;  il  ne  vé¬ 
cut  que  fort- peu  de  jours,  fans  que  l’on  ait  pu  fçavoir  lacaufe- 
d’une  mort  fi  précipitée  S’il  fut  mort  entre  mes  mains  je 
n’aurois  pas  manqué  d’en  donner  la  raifon.  Mon  principe 
étant  de  contribuer  aux  progrès  de  l’Art,  je  n’ai  jamais  rou¬ 
gi  d’avouer  mes  fautes  pour  apprendre  aux  autres  à  les  éviter. 
Il  feroit  à  fouhaiter  que  tous  les  obfervateurs  en  fiffent 
de  même.  J’ai  étendu  davantage  la  conféquence  de  ce 
principe  dans  la  Préface  de  mon  traité  fur  les  Hernies*,, 
édit,  de  Paris  1749  p.  lxxiv  6c  la  fuivante.  -  ?  1 
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On  eif  bien  convaincu  par  cette  obfervation  &  par  celle 
de  Mr.  Lamorier  que  cette  opération  n’eft  pas  fans  dan¬ 
ger,  eu  égard  à  la  refcifion  de  I’Epiploon  &  que  s’il  y  a  un 
moyen  plus  fur  &  plus  aifé  à  employer  on  doit  le  préférer. 
Ce  moyen  fe  trouve  dans  la  compreffion.  La  théorie  de  la 
compreffion  en  pareil  cas  eft  éclairée  par  l’Analogie  ;  fa  furété 
fe  confirme  par  l’expérience.  On  fçait  que  les  Véjicules  qui 
contiennent  les  Hydatides  font  extrêmement  minces, 
&  qu’elles  peuvent  fe  créver  en  les  comprimant  de  la  même 
manière  que  l’on  diffipe  les  Tumeurs  lymphatiques  qui  fur- 
viennent  à  la  partie  extérieure  du  Carpe ,  foit  par  la  com- 
prefiion  faite  avec  une  lame  de  plomb  bien  ferrée  par  un  ruban 
que  quelque- uns  frottent  aflez -inutilement  avec  du  Mercu¬ 
re  ,  ou  en  la  frappant  defiiis  fon  point  central  avec  une  pa¬ 
lette  de  bois  ou  férule.  Par  ces  moyens  la  Vèjicide  facculeufe 
qui  contient  la  lymphe  fe  creve  ,  la  liqueur  s’épanche  ,  fe 
réfout ,  &  la  Tumeur  difparoît  dans  l’in  fiant. 

Je  fus  d’autant  plus  porté  à  croire  que  la  compreffion  pût 
guérir  les  Hydatides  de  I’Epiploon  dans  les  Hernies 
que  l’on  voit  affez  -communément  des  Hydrocèles  monflreufes 
fe  diffiper  entièrement  &  fur  le  champ ,  au  plus  grand  éton¬ 
nement  des  Malades ,  par  des  coups  ou  des  chutes  inopinés. 
Il  eft  vrai  que  ces  fortes  d’ Hydrocèles  reviennent  le  plus  ordi¬ 
nairement  peu  de  tems  après  ;  j’en  ai  vu  qui  n’ont  reparu 
qu’après  plufieurs  femaines  ;  mais  je  n’en  ai  jamais  obfervé 
qu’une  qui  ait  été  radicalement  guérie  à  la  fuite  d’un  pareil 

accident.  J’ai  été  convaincu  de  la  guérifon  d’une  Hydrocèle 
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habituelle  par  la  compreffion  faite  à  deffein.  Ce  cas  quoique 
étranger  au  fujet  que  je  traite  y  eft  nécefîaire  à  caufe  de  l’A¬ 
nalogie  avec  la  guérifon  par  compreffion  des  Hydatides 
épiploïques.  D’ailleurs  je  n’aurois  peut-être  pas  l’occafion  de 
le  rapporter  pour  donner ,  à  ceux  qui  ne  le  connoiffient  pas , 
l’idée  du  moyen  qui  fut  employé  &  qui  pourroit  être  réduit 
en  méthode ,  en  y  apportant  quelques  changemens. 

OBSERVATION  XX. 

Hydrocele  guérie  par  le  moyen  de  la  com¬ 
preffion  employée  d’une  manière  particulière. 

Par  l’Auteur  de  ces  Recherches^ 

J’avois  fait  plufieurs  fois  la  ponction  d’une  'Hydrocèle  à  feu 
Mr.  Durand  de  Mes  y  fermier  général  à  Paris.  Son  Sel¬ 
lier  ayant  entendu  parler  de  fa  maladie  lui  promit  qu’il  le 
guériroit  en  un  inftant  de  la  même  manière  qu’il  avoit  été 
guéri  lui-même  Mr.  de  Me  s  y  me  pria  d’écouter  les  raifon- 
nemens  de  cet  homme,  auxquels  je  m’oppofai  dans  la  crainte 
que  1  Q’Tejlicule  n’en  fouffrit  quelque  dommage.  Le  Malade 
âgé  66  ans,  importuné  plutôt  qu’affeété  par  l’opération  que  je 
lui  faifois  deux  fois  l’année  depuis  trois  ou  quatre  ans,  fe  dé¬ 
termina  à  fubir  l’opération  de  fon  Sellier.  Y  Hydrocèle  pour¬ 
voit  contenir  alors  douze  ou  quinze  onces  de  fluide.  Je  fus 
invité  par  le  Malade  à  me  trouver  à  l’heure  marquée  pour 
î'éxécution  du  procédé.  Je  ne  me  le  fis  pas  dire  deux 
fois.  Un  Chirurgien  doit  chercher  les  oceafions  de  s’infiruire. 
L’empirifme  nous  a  fouvent  été  utile. 

Quelques. 
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Quelques  jours  après  le  Sellier  fixa  autour  de  la  ceinture 
du  Malade  au  deflus  des  os  des  IJles  un  circulaire  de  cuir 
de  Russie  fort- épais.  A  ce  circulaire  étoit  adapté  une 
efpéce  de  calotte  qui  renfermoit  tout  FHémifphère  antérieure 
de  I’Hydrocele.  Cette  calotte  étoit  faite  d’un  cuir  de  bœuf 
au  quel  on  avoit  donné  une  forme  concave  proportionnée  à 
la  figure  de  la  ' Tumeur :  A  la  partie  inférieure  de  cette  calotte 
étoit  coufue  une  lanière  de  cuir  de  trois  pieds  de  longueur. 
L’opérateur  arrêta  fur  le  bord  d’une  chaife  un  couffin  rond,  & 
fort  dur  de  cinq  à  fix  pouces  de  longueur  ;  ce  couffin  étoit 
confinait  de  cuir  très-fouple  ,  mais  rembouré  de  façon  à  le 
rendre  d’une  forte  réfifiance.  Le  Malade  s’afit  fur  la 
chaife  de  manière  que  la  face  pofiérieure  de  la  'Tumeur  por- 
toit  fur  le  couffin  ,  tandis  que  la  calotte  en  enveloppoit  toute 
la  moitié  antérieure  fuivant  fa  longueur.  Le  Sellier  pafla  la 
lanière  par  defious  la  chaife  ,  enfuite  l’ayant  bien  fixée  au¬ 
tour  defa  main,  il  la  tira  à  lui  de  devant  à  l'arrière  de  la  chaife 
ou  il  étoit  pofié ,  par  une  fecoufie  ou  façade  qu’il  donna 
à  la  lanière  en  la  tirant  à  lui  avec  violence  ,  &  d’un  feul  coup. 
La  Tumeur  fe  trouva  fubitementdiffipée  ayant  été  comprimée 
par  cette  manœuvre  entre  la  calotte  &  le  couffin,  &  elle  difpa- 
rut  dans  le  même  inftant,  fans  que  le  Malade  put  dire  qu’i! 
en  eut  fenti  aucune  douleur. 

J’éxaminai  fur  le  champ  le  Scrotum  au  travers  du  quel  je 
ne  fentis  pas  plus  de  liquide  que  l’on  en  apperçoit  après  la 
ponction ,  lors  qu’on  l’a  entièrement  évacué.  Le  Tef- 
ticule  fe  trouva  dans  la  partie  inférieure  du  Scrotum ,  fans 
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avoir  fouffert  de  peine.  Le  Sellier  enveloppa  toute  la  Peau 
avec  de  la  filaflé  qu’il  imbiba  d’eau  de  vie  tiède  ;  il  fit  met¬ 
tre  le  Malade  au  lit;  il  l’engagea  à  y  refier  toute  la  journée,  & 
à  s’exciter  à  fuer  ;  cela  fut  exécuté  par  une  potion  diaphonique 
que  je  prefcrivis.  La  fomentation  fpiritueufe  fut  renouvellée 
plufieurs  fois  par  jour  pendant  environ  une  femaine.  Cet  ap¬ 
pareil  fut  abandonné  ,  le  Malade  ayant  été  purgé  deux  fois. 
Je  le  vifitai  pendant  plus  de  deux  ans  après  ,  &  lexaminai 
avec  foin ,  fans  avoir  apperçu  aucune  marque  de  récidive. 

Je  cultivai  la  connoifiance  du  Sellier,  je  le  queftionnai 
fur  cette  opération  :  je  fçus  de  lui  qu’un  Charlatan  l’avoit 
guéri  d’une  pareille  Hydrocèle  par  ce  moyen  ,  après  en  avoir- 
été  incommodé  pendant  dix  ans  ,  &  pour  laquelle  on  lui 
avoit  toujours  fait  la  ponction  deux  fois  par  an. 

J’avoue  que  je  n’ai  jamais  ofe  employer  ce  moyen  dans  la 
crainte  d’une  récidive  aufii  certaine  que  celle  qui  furvient 
après  les  guérifons  accidentelles  de  la  comprefiion  par  des 
coups  ou  par  des  chutes.  Mais  la  raifon  qui  m’a  retenu 
le  plus  eft  celle  du  danger  qu’il  y  a  que  le  Tejlicule  ne  fe 
trouve  endommagé  par  cette  comprefiion.  Je  penfe  cepen¬ 
dant  que  l’on  pourroit  l’en  garantir  ,  parce  qu’il  fe  trouve 
toujours ,  ou  le  plus  ordinairement,  à  la  partie  fupérieure  de 
la  'Tumeur  dans  les  Hydrocèles.  Le  moyen  que  je  crois  que 
l’on  pourroit  employer  pour  éviter  la  comprefiion  du  Tejlicule 
feroit  de  figurer  la  calotte  de  manière  qu’elle  n’agît  fur  la 

Tumeur  qu’au  defîous  du  Tejlicule ,  en  formant  cette  calotte 

B  b  b  b  à 


à  la  manière  d’un  hauffe-col  d’officier  dont  les  deux  côtés 
de  l’échancrure  feroient  fixés  au  circulaire  de  cuir. 

Tout  l’avantage  que  j’ai  pu  tirer  de  ce  procédé  fingulier 
eft  d’avoir  appris  que  les  Hydatides  de  I’Epiploon  dans 
les  Hernies  peuvent  être  guéries  par  la  compreffion.  S’il 
eft  poffible  de  guérir  les  Hydrocèles  ,  qui  ne  font  à  propre¬ 
ment  parler  que  des  Hydatides,  en  brifant  le  PiJ/u  de 
leurs  pellicules  Jacculeufes ,  à  plus  forte  raifon  peut-on  guérir 
celles  qui  furviennent  àl’EpiPLooN.  Mais  ces  compreffions 
doivent  être  ménagées  de  façon  que  cette  Membrane  gr ai [jeufe 
très-va/culaire  &  fort-délicate  n’en  fouffre  aucun  dommage. 
Il  ne  faudroit  pas  agir  à  fon  égard  à  la  manière  du  Sellier, 
ni  de  la  façon  que  l’on  efface  les  Tumeurs  lymphatiques  du 
Poignet  en  frappant  deffius  ;  TEpiploon  pourrait  en  fouffrir 
une  contufion  facheufe.  J’ai  eu  plufieurs  fois  occafion  d’ob- 
ferver  cette  complication  des  Hernies  de  I’Epiploon.  L’ob- 
fervation  fuivante  fervira  autant  que  toutes  celles  que  je  pour- 
rois  rapporter  pour  en  donner  les  fignes  ,  &  pour  expliquer 
la  méthode  de  la  guérir. 

OBSERVATION  XXI. 

Hydatides  épiploïques  dans  une  Hernie  guéries 

par  compreffion. 

Par  l’Auteur  de  ces  Recherches. 

En  l’année  1750  ,  une  jeune  Demoifelle  de  qualité  âgée 

de 
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de  1 3  à  14  ans  ,  qui  avoit  une  fimple  Hernie  inguinale  de 
I’Epiploon  du  côté  gauche,  fut  mife  en  penfion  chez  la 
Dame  Latouche  au  Village  nommé  petit  Shelsea  ,  près 
de  Londres.  Cette  jeune  Demoifelle  fort-délicate  étoit 
confiée  aux  foins  du  Dodeur  Channel  qui  la  vifitoit  fou- 
vent,  Il  la  trouva  un  jour  fi  trifte  qu’il  voulut  fçavoir  la 
caufe  de  fa  mélancolie.  Elle  dit  qu’elle  s’étoit  donnée  un 
coup  dans  Y  Aine  en  tombant  fur  le  coin  fort-aigu  d’un 
banc  ;  qu’elle  n’avoit  pas  fenti  de  douleur  dans  l’inftant  de 
fa  chute  ni  depuis  trois  femaines  que  cet  accident  étoit  ar¬ 
rivé,  mais  que  depuis  ce  tems-là  fa  Descente  avoit  aug¬ 
menté  confidérablement.  Le  Dodeur  y  porta  la  Main  j  il 
fut  d’autant  plus  furpris  qu’il  croyoit  la  Malade  guérie  de¬ 
puis  long-tems.  Il  la  fit  mettre  au  lit  ,  &  m’envoya  cher¬ 
cher  pour  avoir  mon  avis. 

Il  me  dit  que  la  jeune  Demoifelle  avoit  eu  une  Des¬ 
cente  depuis  fa  plus  tendre  enfance  ,  &  qu’ayant  paru 
avoir  été  guérie  quelques  années  auparavant ,  on  lui  avoit 
fait  quitter  les  Bandages-.  La  Malade  répondit  que  depuis 
qu’elle  ne  s’en  ftr.voit  plus  ,  elle  avoit  toujours  été 
dans  le  même  état  qu’auparavant ,  .&  qu’elle  n’en  avoit 
rien  dit  de  peur  qu’on  ne  l’eut  obligée  à  les  porter  toute  fa 
vie.  La  Hernie  avoit  toujours  eudeux  pouces  ou  environ  de 
circonférence  dans  fon  plus  gros  volume  ;  elle  defeendoit 
par  Y  Anneau  jufque  dans  la  partie  fupérieure  de  la  grande 
Lèvre  de  la  Vulve,  lorfque  je  l’examinai  elle  étoit  du  vo¬ 
lume  d’un  gros  œuf  de  Foule  ;  elle  étoit  parvenue  depuis 
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trois  femaines  par  degrés  à  cette  groflfeur  -,  cependant  elle 
n’étoit  point  douloureufe.  Dans  fa  forme  ovale  ,  elle  étoit 
furmontée  dans  fa  furface  extérieure  par  une  éminence  ron¬ 
de,  &  comme  ifolée  du  refte  de  la  'Tumeur ,  par  une  ligne  cir¬ 
culaire  ,  mais  fort-fuperficielle.  En  preffant  d’une  main  la 
bafe  de  cette  éminence  avec  les  deux  doigts  ,  &  en  appuyant 
un  doigt  de  l’autre  main  fur  le  centre  de  cette  éminence ,  j’y 
fentois  une  réfiflance  pareille  à  celle  d’un  fluide  amené  à  la 
fuperficie  ;  lorfque  je  lâchois  les  doigts ,  le  fluide  préfen- 
toit  une  furface  plus  étendue ,  plus  plate  &  plus  molle. 

J’alTurai  le  Doéleur  Ch annee  que  c’étoit  une  Hyda- 
t  i  de  qui  avoit  été  occaflonnée  par  la  rude  preflion  de  l’E- 
p i pl oo n  contre  le  banc  fur  lequel  la  Malade  étoit  tom¬ 
bée.  Je  lui  fis  connoître  par  les  lumières  de  la  Phy- 
fiologie  ,  &  par  celles  de  l’expérience  que  ce  fluide 
étoit  renferme  dans  une  partie  d’un  des  Vaifleaux  lymphati¬ 
ques  de  la  Membrane  épiploïque  ;  que  la  partie  de  ce  Vaijjeau , 
qui  avoit  fouflert  par  la  comprefïion  ,  s’étoit  affoiblie  &  di¬ 
latée ,  tandis  que  fes  extrémités  (a  )  vahuleufes  s’étoient  de- 
plus  en  plus  rétrécies.  Le  Doéteur  conçut  que.  ce  fluide 
étoit  contenu  dans  un  kyjle  produit  par  la  dilatation  du  Vaif- 
feau  lymphatique  qui  le  renfermoit  ;  la  forme  ronde  de  cette 
éminence  le  confirma  dans  cette  idée.  Mais  il  ne  faut  pas  s’y 
tromper  ,  les  Hydatides  prennent  quelque-fois  des 
formes  oblongues  à  caufe  de  la  flruéture  des  interfeélions 

valvule  ujes 

(  a  )  Confultcz  Ruyfcb  dans  Ton  traité  ,  de  valvulîs  lymphaùcorum . 
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valvule ufes  qui  leur  donnent  une  figure  piramidale.  L’in- 
fenfibilité  de  la  Tumeur  l’aflura  que  ce  ne  pouvoit  pas  être 
un  fluide  putréfié.  11  confentit  à  la  preuve  la  plus  complète 
que  je  pus  lui  en  donner ,  ce  fut  de  percer  cette  Tumeur  à 
fa  fuperficie  avec  une  lancette  ;  il  en  fortit  environ  une  de¬ 
mie  once  d’eau  fort-limpide.  La  Tumeur  fe  trouva  un  peu 
diminuée ,  mais  elle  étoit  encore  beaucoup  plus  grofle  que 
dans  fon  état  originaire  ,  d’où  je  conclus  qu’elle  devoit  con¬ 
tenir  quelques-autres  Hydatides  qu’il  n’étoit  pas  pofiible 
d’ouvrir  fans  faire  une  opération  de  conféquence  ,  qui  auroit 
pu  avoir  lieu  ,  fi  la  guérifon  des  Hydatides,  par  la  com- 
preflion,  n’avoit  pas  pu  être  obtenue. 

J’avois  déjà  employé  ce  moyen  avec  fuccès  fur  deux 
perlonnes  ,  la  première  étoit  un  jeune  Garçon  ;  la  fécondé 
étoit  une  Femme  de  quarante  ans  ;  l’un  6c  l’autre  étoient 
prefque  dans  les  mêmes  circonflances  que  la  jeune  Demoi- 
felle. 

J’ajuflai  un  Bandage  circulaire  de  cuir  ,  bien  garni ,  autour 
des  os  des  IJles  ,  dont  le  bord  inférieur  6c  antérieur  portoit 
fur  V Anneau  au  deflus  de  I’Bpiploon.  Cette  précaution 
me  parut  abfolument  néceflaire  pour  empêcher  la  Hep  nie 
de  rentrer.  On  conçoit  aflez  le  danger  qu’il  y  auroit  de 
réduire  I’Epiploon,  ou  de  le  laifler  rentrer  de  lui-même  avant 
que  les  Hydatides  ne  foient  guéries.  Un  feul  chef  de 
bande ,  compofé  d’une  forte  toile  en  double  ,  neuve  6c 
écrue  ,  de  la  largeur  de  trois  travers  de  doigt,  6c  fronde  dans 
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fes  parties  latérales  qui  répondoient  à  la  Tumeur ,  étoit  fixé  ù 
l’endroit  de  la  ceinture  qui  couvrait  X Anneau.  Ce  chef  de 
bande  étoit  aflez-long  pour  être  attaché  par  derrière  au  cir¬ 
culaire ,  après  avoir  pafle  par  deiious  la  Cuijfe.  J’enveloppai 
enfuite  la  Tumeur  avec  du  papier-mâché  fort-épais.  Je  mis 
une  comprefie  par  defius ,  6c  en  conduifant  la  bande  de  haut 
en  bas  avec  précaution  pour  ne  pas  déranger  la  calotte  de 
p>apier-mâché  ,  je  la  pafiai  par  delfous  la  Cuijj'e ,  6c  l’attachai 
au  circulaire  par  derrière  de  manière  à  ne  faire  qu’une  fort- 
légère  prefiion ,  6c  qu’elle  ne  -put  pas  fe  lâcher.  Je  laifiai  cet 
appareil  jufqu’au  lendemain.  Comme  il  arrive  toujours  que 
ce  que  l’on  nomme  le  fcus-cuifiè  ,  fe  relâche  quand  la  Cuifte 
elt  en  fiéxion  ,  j’eus  l’attention  d’attacher  le  pied  de  la  Mala¬ 
de  avec  un  lac  ,  6c  de  -fixer  de  -lac  à  la  traverfe  du  pied  du 
lit.  Sans  ce  foin  efièntiel  le  Bandage  en  fe  relâchant  aurait 
peut-être  permis  la  réduéHon  de  I’Epiploon  avant  Fafifaifle- 
ment  des  Hydatides.  La  Demoifelle  dans  cette  fituation 
fut  obligée  de  faire  les  évacuations  naturelles  dans  un  bafilii 
de  lit. 

Je  levai  l’appareil  le  lendemain.  Je  trouvai  le  papier- 
mâché  bien  delîeché  ,  6c  moulé  fuivant  la  forme  de  la  Tu¬ 
meur  .en  confiftance  de  carton.  Je  mis  tout  au  tour  de  la 
Descente  de  la  charpie  bien-mollette  pour  empêcher  les 
bords  inégaux  6c  rudes  du  carton  de  blefièr  la  Beau  aux  en¬ 
droits  oix  ils  appuyoient.  Je  remis  les  chofes  dans  le  même 
ordre  que  la  veille  ,  excepté  que  je  ferrai  tant  foit  peu  plus 
<le  fous-cuifife  ,  étant  bien  alluré  que ,  le  point  de  çom- 

prefilon 
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preflion  répondant  éxadement  à  la  partie  fupe'rieure  Sc  an¬ 
térieure  de  l’os  Pubis  ,  je  réuffirois  à  affaifer  ou  à  brifer  les 
pellicules  Membraneufes  qui  formoient  les  Hydatides. 

Le  troifiéme  jour,  je  ferrai  encore  un  peu  plus  le  fous- 
cuiffe. 

Le  quatrième  jour,  je  m’apperçus  d’une  diminution  fen» 
fible  de  la  Tumeur  ;  je  mis  dans  la  cavité  du  carton  nn  peu 
de  charpie. 

Le  fixiéme  jour,  la  Descente  fe  trouva  fi  confidérable- 
ment  diminuée  que  je  fubflituai  un  nouveau  papier- mâché  a 
la  place  du  premier.  J’en  ufai  les  jours  fuivans  comme 
j’avois  fait  les  précédens. 

Le  neuvième  jour,  la  Tumeur  1e  trouva,  de  l’aveu  de  la 
Demoifelle  ,  plus  petite  qu’auparavant  l’accident  qui  lui  étoit 
arrivé.  Je  jugeai  alors  que  les  Hydatides  étoient  totalement 
détruites  ,  &  qu’il  n’y  avoit  point  à  craindre  leur  re¬ 
tour.  11  y  eut  cependant  eu  de  l’imprudence  à  travailler  à. 
la  réduétion  de  I’Epiploon.  Je  fis  lever  la  Malade;  elle 
réprit  fes  petits  éxercices  ordinaires ,  pendant  trois  ou  quatre 
femaines.  On  foutint  fur  la  Tumeur  tout  ce  tems-là 
une  compreiïe  ,  imbibée  d’eau  vulnéraire  ;  on  la 
changeoit  deux  fois  par  jour.  Enfuite  ,  phyfique- 
ment  certain  que  les  Hydatides  étoient  bien  gué¬ 
ries  ,  je  fongeai  à  prévenir  l’accident  qui  y  avoit  donné 

occafion  , 


566  Recherches  fur  les  H  e  r  n  i  e  s 

occafion  ,  en  reduifant  la  Descente  ,  mais  le  Docteur 
Channeliiî  moi  n’ofâmespas  prendre  fur  nous  cette  opération 
fans' en  être  bien  allurés  par  quelqu’un  d’autorité  qui  put  nous 
mettre  à  l’abri  de  tous  reproches.  La  Demoifelle,  très- ri¬ 
che  héritière  &  orpheline,  avoit  des  T uteurs  aux  quels  le  Doc¬ 
teur  Channel  communiqua  le  cas.  Ils  nommèrent  Mr. 
Sheselden  pour  le  confidérer  5  &  il  fe  tranfporta  chez 
la  Malade.  Après  avoir  éxaminé  fon  état,  il  jugea  qu’il 
n’y  avoit  rien  à  craindre  pour  la  réduction  de  I’Epiplo- 
cele  ,  ni  pour  la  récidive  des  Hydatides.  Après  quel¬ 
ques  foins  particuliers,  je  fis  rentrer  la  Descente  &  je  la 
contins  avec  un  Bandage  ordinaire  &ç. 

Article  XIX. 

De  I’Etranglement  de  Xînteftin  par  I’Epi- 

PLOON, 

Feu  Mr.  La  Peyronie  a  clairement  démontré  dans  le 
premier  volume  des  Mémoires  de  l’Académie  Royale  de 
Chirurgie  pag  993  que  I’Epiploon  eft  capable  d’étrangler 
VInteftin  dans  le  Ventre.  Les  brides  qu’il  peut  former  par 
fes  adhérences  avec  le  Péritoine  deviennent  les  agens  d’un 
Etranglement  mortel.  Si  l’on  n’eft  pas  prévenu  fur  la  pofii- 
bilité  de  pareils  effets,  la  vie  d’un  Malade  eil  doublement  en 
danger.  La  Nature  s’étoit  trompée  dans  fon  ouvrage  ,  elle 
s’étoit  prife  dans  fes  propres  filets,  il  lui  auroit  fallu  les  fecours 

de 
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de  l’Art  pour  l’en  débaraifer.  Certainement  rien  n’étoit  plus 
fimple  à  exécuter  ;  il  fuffifoit  de  couper  la  bride  qui  gênoit 
Y  Int  ejlm  à  l’embouchure  intérieure  du  Sac  herniaire'  Il  n’efl 
pas  douteux  que  Mr.  De  la  Peyronie  n’eut  mis  ce  moyen 
à  éxécution  ,  s’il  eut  été  averti  affez-tôt  ;  il  le  connoiffoit 
comme  il  paroît  par  la  réfiéxion  qu’il  fait  à  la  fin  de  fon  ob~ 
fervation.  “  Cette  obfervation  ,  dit-il  ,  nous  avertit  de 
,,  nous  défier  de  pareils  accidens,  qui  ne  font  pas  fans  remède, 
,,  car  il  eft  poflible  de  reconnoître  Y  'Etranglement  avec  Iç 
,,  doigt ,  &  de  dégager  Ylntejlin.  L’Acad.  Roy.  de  Chir.  pu- 
3,  bliera  dans  la  fuite  plufieurs  obfervations  fur  des  Etran - 
,,  g/emens  de  Ylntejlin  par  le  Sac  herniaire  après  la  réduction 
,,  des  Descentes  ,  6c  on  verra  par  ces  obfervations  qu’on 
3,  a  quelque-fois  débridé  Ylntejlin  dans  le  Ventre  avec  fuc- 
,,  cès  “  (a).  Le  précepte  que  donne  ici  le  célébré  Au¬ 
teur  de  cette  obfervation  demande  quelque  interprétation  , 
car  ,  l’orfqu’il  a  dit  ,  “  il  eft  poffible  de  reconnoître  l’E- 
,,  traîiglement  avec  le  doigt,  &  de  dégager  Ylntejlin  ** ,  il  n’a 
pas  entendu  qu’il  fufiifoit  de  le  pouffer  avec  le  doigt  pour 
le  dégager  :  outre  que  cela  feroit  très-difficile  dans  l’exécu¬ 
tion,  &  mémeimpoffiblefi  Ylntejlin  étoit  fortement  étranglé  , 
ç’eft  que  s’il  fe  dégageoit ,  il  pourroit  par  les  fuites  s’infinuer 

encore 


(a)  Le  Mémoire,  concernant  les  Etranglement  intérieurs,  qui  ne  put 
Pfis  trouver  place  dans  le  Ier  vol.  des  Mémoires  de  l’Académie  ,  eft  con¬ 
tenu  dans  le  fécond  volume  de  mon  traité  fur  les  Hernies  *  fous  ce  titre, 
de  l 'Etranglement  de  Ylntejiin  par  le  Péritoine. 

C  c  c  c 


568  Recherches  fur  les  Hernies 

encore  dans  X Anneau  formé  par  la  bride.  Il  faut  donc 
pour  rendre  l’idée  de  l’Auteur,  couper  la  bride,  puis¬ 
qu’il  a  fondé  fon  précepte  fur  l’expérience  d’autrui ,  “  on 
,,  verra  dit -il ,  par  ces  obfervations  qu’on  a  quelque-fois  dé- 
,,  bridé  XInteJîin  dans  le  Ventre  avec  fuccès 

Le  repoufement  de  Xlntejlin  dans  le  Ventre  feroit  d’autant 
tnoins  poffible  que  la  bride  épiploïque  pourroit  fe  trouver 
adhérente  à  Xlntejlin.  Il  n’y  auroit  en  pareil  cas  que  l’inf- 
trument  tranchant  que  l’on  pourroit  employer  pour  la  di- 
vifer.  Le  moyen  feroit  extrême  à  la  vérité  ,  car  il  faudroit 
faire  une  très-grande  incifion  aux  Mufcles  pour  avoir  la 
liberté  de  travailler  à  découvert.  La  certitude  de  la  mort , 
en  laiiîant  le  Malade  en  cct  état ,  doit  encourager  à  en  rifquer 
l’événement  fatal.  Ce  ne  feroit  pas  une  opération  aufli- 
hazardéeque  quelques-uns  pourroient  l’imaginer; on  en  verra 
la  preuve  dans  les  réfléxions  qui  font  à  la  fuite  de  l’obferva- 
tion  xxxiii  ,  p.  580. 

L’expérience  fait  voir  la  poffibilité  qu’il  y  a  que  non 
feulement  I’Epiploon  peut  étrangler  XInteftin ,  mais  elle  fait 
voir  qu’il  peut  y  être  fortement  adhérent;  L’Académie  eh 
a  été  témoin  oculaire.  Voici  le  fait  tel  qu’il  a  été  décrit 

par  l’Auteur.  Ce  cas  fingulier  ,  fort-antérieur  à  celui  que 

.  ,  ' 

je  viens  de  citer  ,  eut  fait  un  parallèle  de  convenance 
s’il  n’eut  pas  échappé  à  la  vigilance  de  Mr.  la  Peyro¬ 
nie. 


O  B- 
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OBSERVATION  XXII. 

Sur  un  Etranglement  de  Ylntejîin  fait  par 

I’Epiploon. 

Communiquée  à  l’Académie 

Par  Mr.  Boudou  un  de  fes  Membres  ,  &  Chirurgien 
en  chef  de  I’Hôtel-Dieu. 

A  la  fin  du  mois  de  Juin ,  1734  on  coucha  dans  l’Hô- 
tel-Dieu  un  Homme  fort  6c  robufte  ,  âgé  d’environ  qua¬ 
rante  ans.  Les  accidens  dont  il  fe  plaignoit  étoient  des 
laffitudes  fpontanées  ,  une  pefanteur  de  tout  le  Corps ,  6c  par¬ 
ticulièrement  de  la  Tête  avec  afloupiflément  ;  le  Ventre  étoit 
bouffi  6c  fort-dur  ;  il  avoit  de  la  difficulté  à  uriner  ,  ces 
fymptômcs  marquoient  une  fiafe  générale  de  toutes  les  li¬ 
queurs. 

Le  Malade  avoit  de  plus  une  Hernie  Rntero-épiplocêle  qui 
rempliffioit  tonte  la  Bourfe  du  côté  droit  ;  mais  la  Tumeur 
ayant  la  liberté  de  rentrer  comme  de  fortir ,  elle  ne  l’incom- 

modoit  que  par  fa  péfanteur. 

Pendant  les  quatre  premiers  jours  de  fon  féjour  dans  l’Hô¬ 
pital  on  lui  fit  deux  faignées  du  Bras ,  on  lui  donna  quel¬ 
ques  lavemens  ,  6c  on  lui  fit  prendre  des  bouillons  amers. 

Ccce  2  Loin 
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Loin  de  répondre  à  ces  remèdes  par  un  régime  qui  if  en  con¬ 
trebalança  pas  l’avantage  ,  il  mangea  une  fi  grande  quan¬ 
tité  de  Cerifes  6e  avec  tant  de  gloutonnerie  qu’il  en  avala 
les  noyaux  ,  6c  d’autres  alimens  de  cette  efpéce  ,  enforte 
qu’il  cefi'a  tout-à-coup  de  faire  rentrer  fa  Descente  ,  6c 
d’aller  à  la  felle.  Comme  ces  accidens  étoient  de  ma  com¬ 
pétence  ,  je  fus  appellé  à  fon  fecours  le  foir  du  quatrième 
jour  de  fon  entrée.  Je  tentai  la  réduction  de  la  Tumeur , 
mais  le  canal  intejiinal  avoit  acquis  une  fi  grande  tention  que 
je  ne  pus  y  réufîir  qu’en  partie. 

Je  preferivis  deux  amples  faignées  à  deux  heures  de  dis¬ 
tance  l’une  de  l’autre  ,  deslavemens  de  Cafie  6c  de  petit  lait, 
6c  je  fis  appliquer  fur  la  Humeur  le  Cataplafme  émollient 
dont  nous  fervons  fouvent  avec  fuccès  en  pareil  cas.  Le 
Vomiiïement  des  alimens ,  qui  furvint  bien- tôt,  fut  fuivi  de 
celui  des  matières  bilieufes ,  6c  enfuite  de  matières  fécales. 
Ces  changemens  dans  les  matières  du  VoimJJ'ement  s’opé¬ 
rèrent  en  très-peu  de  tems. 

Tous  les  remèdes  ordonnés ,  quoique  promptement  ad- 
miniftrés ,  n’eurent  aucun  fuccès  j  le  Malade  continua  à  vo¬ 
mir  ,  6c  il  ne  rendit  point  les  lavemens.  Enfin  la  tention 
•du  Ventre  augmenta  à  un  tel  point  pendant  la  nuit  qu’il 
mourut  fur  les  quatre  heures  du  matin. 

Flatté  par  l’efpoir  de  trouver  dans  l’éxamen  de  fon  Bas- 
Ventre  quelque  caufe  fingulière  de  fa  mort  ,  je  fis  l’ouver¬ 
ture 
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ture  de  ibn  Corps  ;  je  commençai  par  la  Tumeur  du  Scrotum. 
Après  avoir  ouvert  le  Sac  herniaire  dans  toute  fon  étendue  , 
je  trouvai  la  plus  grande  portion  de  TEpiploon  ifolée  dans 
tous  les  points  de  fa  circonférence  jufque  dans  le  Ventre  ;  il 
étoit  d’une  figure  ronde  en  forme  de  corde,  &  avoit  fix  ou 
fept  pouces  d’épaifièur  ;  fa  partie  inférieure  fe  terminoit  à 
peu  près  comme  une  frange  évafée  en  forme  d’entonnoir  ;  il 
s’applatifîbit  à  la  partie  fupérieure  du  Sac  en  forme  de  ban¬ 
de  ,  &  là  il  faifoit  une  efpéce  de  nœud  circulaire  qui ,  de 
même  que  le  refte  de  fa  fubfiance  ,  n’étoit  gêné  ni  par  Y  An¬ 
neau  ni  par  le  Sac  herniaire.  Cette  bande  circulaire  de  l’E- 
piploon  contenoit  une  anfe  de  Ylnteflin  Colon  déjà  gan¬ 
grenée  y  avec  laquelle  elle  étoit  fi  adhérente  qu’elle  fembloit 
ne  faire  qu’un  même  corps. 

La  fingularité  de  ce  fait  m’engagea  à  féparer  entièrement 
ces  Vifc'eres  du  Bas-Ventre ,  &  à  les  préfenter  à  l’Acadé¬ 
mie.  L’Epiploon  &  le  Colon  ainfi  unis  enfemble  avoient 
caufé  un  fi  grand  tiraillement  de  YEJiomac  que  fon  orifice 
inférieur  fe  trouvoit  fitué  dans  la  région  iliaque  droite  ;  la 
Véjicule  du  Fiel,  qui  avoit  acquis  un  volume  extraordinaire, 
étoit  renverfée  ,  parce  que  Ylnteflin  Duodénum  entraînoït 
avec  lui  le  canal  Cholidoque  de  haut  en  bas.  Tous  les 
•  autres  Intejlins  avoient  fouffert  un  dérangement  proportionné 
à  celui  de  YEJiomac. 

Réflexions  de  Mr.  Boudou- - — On  voit  d’abord 

par  cette  obfervation  de  quels  dérangemens  YEJiomac  &  les 

Intejlins 
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Inteftins  font  fufceptibles ,  fans  que  pour  cela  l’Animal  en 
fouffre ,  furtout  lorsque  les  déplacemens  de  ces  organes  fe 
font  par  gradation. 

En  fécond  lieu ,  il  eft  clair  que  le  Malade  dont  je  parle 
efb  mort ,  non  pas  par  Y  Etranglement  de  YInteJlin  par  Y  An¬ 
neau  ,  mais  par  un  Etranglement  particulier  que  I’Epiploon 
a  fait  à  YInteJlin  comme  je  l’ai  déjà  vu  arriver. 

On  pourroit  croire  que  I’Epiploon  n’étant  qu’une  mem¬ 
brane  grailfeufe  ,  molle  ,  flafque  &  fans  fibres  contraélibles 
ne  feroit  pas  capable  de  ferrer  YInteJlin  affez-éxaétement 
pour  l’étrangler  -,  mais  pour  en  convenir  il  n’y  a  qu’à  con- 
fidérer. 

Premièrement ,  que  le  canal  intejlinal  avoit  acquis  ,  par 
l’engorgement  des  liqueurs  ,  un  volume  beaucoup  plus 
confidérable  que  le  cercle  de  I’Epiploon  n’avoit  de  dia¬ 
mètre. 

Secondement,  que  la  portion  de  I’Epiploon  contenue 
dans  la  Bourfe  ,  étant  d’un  volume  confidérable  ,  elle  tirail- 
loit  fans  cefie  par  fa  péfanteur  le  cercle  qu’elle  faifoit  au¬ 
tour  de  YInteJlin ,  &  par  ce  tiraillement ,  l’empêchoit  de 
fe  prêter  au  volume  augmenté  de  ce  canal. 

Troifiémement  *  que  les  parois  des  Inteftins ,  étant  déjà 
diftendues  par  l’inflammation  ,  iis  fe  font  trouvés  prelfés  d’uft 
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antre  côté  par  une  quantité  prodigieufe  d’excrémens,  &  furtout 
par  les  noyaux  avalés  qui  s’étoient  glifTés  dans  l’anfe  étran¬ 
glée  du  Colon. 

Ces  deux  dernières  obfervations  démontrent  la  poflibilité 
des  Brides  &  des  entortillemens  circulaires  de  I’Epiploon 
capables  d’étrangler  1  ’InteJlin.  Elles  font  voir  le  danger  au¬ 
quel  font  expofés  les  Malades  en  qui  ils  éxiftent ,  fi  l’on  ne 
fçait  pas  y  remédier.  Ces  effets  finguliers  ne  me  furent 
jamais  étrangers  :  Guillaume  Arnaud  mon  grand  oncle 
avoit  rémarqué  les  Brides  formées  par  I’Epiploon  ,  il  les 
avoit  notées  dans  fes  obfervations  manuferites  qui  firent  l’ob¬ 
jet  de  mes  premières  études  fur  les  Hernies  ,  d’où  je 
tirai  les  lignes  qui  enfeignent  à  les  connoître.  Les  obfer¬ 
vations  de  mon  Père  deftinées  à  mon  infiruétion  en  con¬ 
tiennent  une  éxaétement  pareille  à  celle  de  Mr.  Boüdou. 
Une  anfe  d 'Intejlin  fe  trouva  étranglé  par  un  entortille¬ 
ment  de  I’Epiploon  *,  le  Malade  mourut,  &  Y  Etrangle¬ 
ment  ne  fut  reconnu  que  par  l’ouverture  du  Cadavre.  Je 
n’en  ferai  pas  m’ention  ;  je  rapporterai  feulement  celle  qui 
a  rapport  aux  Brides  formées  par  I’Epjploon  :  elle  ins¬ 
truit  fur  les  fignes  qui  font  connoître  ces  fortes  d’Etran- 
glemens  de  quelle  nature  qu’ils  Soient  ;  elle  détermine  le 
moyen  d’y  remédier  avec  fuccès. 
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OBSERVATION  XXIII. 

Sur  un  Etranglement  de  1  ' Int ejlin  par  un  alon- 
gement  fibreux  de  I’Epiploon  , 

Par  Guillaume  Arnaud  Chirurgien  de  feu  Gaston 
de  France  frère  de  Louis  XIV. 

En  1640  je  fus  appelle  pour  un  Seigneur  de  la  Cour  qui 
fouffroit  depuis  trois  jours  tous  les  fymptômes  de  l 'Etran¬ 
glement  du  Boyau.  Il  vomilfoit  les  matières  Jîer  cor  aies ,  6c  ne 
rendoit  rien  par  le  Jiége  ;  il  avoit  des  tranchées  confidèra- 
bles  6c  continuelles  ;  le  Ventre  étoit  fort-tendu ,  le  Pouls 
étoit  convulfif ,  le  Vifage  pâle  6c  la  Vue  tout-à-fait  éteinte. 
Dans  cet  état  miférable  le  Malade ,  en  fon  Château  éloigné 
de  cinq  ou  fix  lieues  de  Fontainebleau  ,  n’avoit  reçu 
aucun  fecours.  Deux  des  plus  fameux  Chirurgiens  de  la  Cour 
furent  mandés  en  même  tems  que  moi.  Le  Malade  âgé  de 
58  ans ,  grand ,  fort  6c  accoutumé  aux  exercices  les  plus  vio- 
liens  ,  avoit  eu  depuis  l’âge  de  vingt-cinq  ans  ,  une  Des¬ 
cente  qui  s’étoit  toujours  accrue  au  point  qu’elle  avoit 
la  longueur  d’un  empan  ,  environ  dix  pouces  ;  elle  étoit  groffe 
comme  un  petit  melon. 

J’avois  confeillé  à  ce  Seigneur  quelques  années  auparavant 
de  porter  un  Brayer  pour  empêcher  fa  Descente  de  fortir. 
Je  lui  en  fis  un  convenable  à  cet  effet ,  mais ,  l’orfque  je 
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voulus  le  lui  pofer ,  il  me  dit  qu’il  lui  feroit  plus  de  mal 
que  de  bien.  Je  lui  fis  comprendre  le  contraire  en  lui  expli¬ 
quant  les  avantages  du  Broyer.  Il  me  répondit  que  ,  toutes 
les  fois  qu’il  faifoit  rentrer  fa  Descente,  depuis  un  an  ou 
deux ,  il  fouffroit  des  Coliques  violentes  qui  ne  fe  pafioient 
que  quand  elle  étoit  defcendue  dans  le  Scrotum.  Je  Taf- 
furai  que  fes  Coliques  céderaient  une  heure  après  que  le 
Broyer  feroit  pofé,  comme  cela  arrive  ordinairement  (  a  ). 

Il 

(  a  )  Cetre  réflexion  n’eft  pas  placée  ici  fans  raifon.  Il  arrive  très-ordi¬ 
nairement  que,  dans  le  tems  de  la  réduction  des  Epiplocèles  ,  les  Malades 
foufFrent  des  douleurs  dans  le  Ventre  d’une  efpéce  différente  de  celles  qui  fe 
font  fentir  par  l’afFeéb'on  des  Intejlins  que  l’on  nomme  Colique  ;  C’eft  une 
douleur  qui  a  fon  fiége  feulement  dans  la  région  épîgaflrique  &  qui,  fans  con¬ 
tredit,  ne  vient  que  de  l’irritation  qui  fe  communique  à  X Ejlomac  plus  parti¬ 
culièrement  qu’à  l’arc  du  Colon  qui  paroît  n’en  être  aucunement  offenfé. 
Cette  douleur  eft  tout-a-fait  femblable  à  la  Cardialgle.  Le  Malade  fent 
d’abord  un  mal-aife  ;  il  furvient  enfuite  une  douleur  vive  ,  fi  l’on  continue 
la  réduction  avec  un  peu  de  violence  ,  ou  en  voulant  rrop  précipiter  l’o¬ 
pération  par  une  preflion  trop-forte  fur  I’Epiploon;  le  Pouls  s’affoiblit  ;  le 
Vifage  pâlit  ;  des  fueurs  froides  s’emparent  de  tout  le  Corps  ;  le  Malade  en¬ 
fin  tombe  en  Syncope.  Ce  qui  y  a  de  plus  fingulier  dans  cette  affeétion  , 
c’eft  que  la  douleur  ne  s’étend  pas  depuis  la  partie  de  TEpiplooN  qui 
eft  maniée  jufqu’à  X Ejlomac ,  elle  eft  directement  portée  à  X Ejlomac  même, 
fans  communication  de  proche  en  proche  ,  ce  qui  fembleroit  devoir  arriver 
ainfi  ,  cependant  l’expérience  prouve  le  contraire.  La  douleur  fubfifte  quel¬ 
que-fois  pendant  une  heure  après  la  réduction,  mais  elle  va  toujours  en 
diminuant  par  dégrés  furtout  fi  l’on  donne  au  Malade  de  tems  en  tems 
quelques  cuillerées  d’un  cordial  léger.  Le  bon  vin  rouge  vieux  avec  un 
peu  de  Sucre  &  de  Mufcade  eft  celui  qui  fe  trouve  le  plus  à  portée  ,  & 
dont  je  fai?  faire  ufage  le  plus,  communément. 

Dddd 
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11  fe  rendit  à  mes  raifons ,  te  me  laiffa  faire.  Je  reftai  avec 
li^i  pendant  deux  heures ,  te  je  fus  témoin  que  les  douleurs 
du  Ventre  au  lieu  de  diminuer  augmentèrent  à  un  tel  degré 
que  je  fus  obligé  d’bter  le  Brayer.  Le  Malade  fouffrit  de 
plus  en  plus  ,  il  m'envoya  chercher  pendant  la  nuit  ;  il  avoit 
des  Naufées  continuelles ,  mais  fans  Vomiffemens ,  te  il  n’al- 
loit  point  à  la  felle  *,  il  avoit  des  Coliques  violentes ,  te  le  V en¬ 
tre  étoit  fort  tendu.  Je  le  faignai  abondamment  du  Bras  ; 
je  lui  fis  donner  des lavemens  quinecaufèrent  aucune  évacua¬ 
tion,  on  lui  fit  des  embrocations  huileufes  fur  le  Ventre ,  te 
je  promis  de  le  voir  dans  la  matinée.  Un  Médecin  que  la 
famille  fit  venir  de  grand  matin  ,  te  qui  ne  connut  pas  la 
caufe  des  fymptômes ,  lui  fit  prendre  X Antimoine*,  il  vomit 
beaucoup  ,  te  dès  les  premiers  efforts  la  Descente  fortit 
tout-à-coup  ;  le  Malade  fut  délivré  de  tous  fes  tourmens 
après  une  évacuation  par  haut  te  par  bas  qui  dura  plus  d’une 
heure.  Je  trouvai  toute  cette  béfogne  faite  ,  lorfque  j’arri¬ 
vai  fur  les  neuf  heures  du  matin.  J’en  félicitai  le  Malade 
de  tout  mon  cœur.  Je  fus  de  fon  avis  te  de  celui  du  Méde¬ 
cin  qui  fut  de  foutenir  feulement  la  Descente  par  le  moyen 
d’un  TCronJfe-Bonrfes ,  fansla  faire  rentrer.  Le  Malade  m’a- 
voit  fait  obferver  que ,  depuis  un  an  ou  deux ,  il  étoit  obligé 
de  fe  tenir  dans  fon  lit  de  manière  qu’il  étoit  plutôt  affis 
que  couché  ,  il  fe  tenoit  la  Poitrine  te  la  T ete  fort-élevées  , 
parce  que,  lorfqu’il  étoit  à  plat  fur  le  Dos ,  fa  Descente 
rentroit  en  partie  ,  te  qu’alors  il  fouffroit  de  grandes  Coliques 
qui  ne  fe  paffoient  que  quand  la  Descente  étoit  fortie  ;  il 
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te  îevcît  fur  le  plancher ,  &  faifoit  des  efforts  en  touffant  qui 
lui  procuroient  cet  avantage. 

Après  ce,  récit  les  confultans  jugèrent  comme  moi  que  , 
fur  ce  qui  s’étoit  paffé  il  y  avoit  deux  ans  ,  l’on  devoit  obfo- 
lument  éviter  la  réduction  par  le  Taxis ,  ôc  qu’il  falloit  faire 
l’opération  du  Bubonocele  j  je  la  fis  fans  délai. 

Dès  que  le  Péritoine  fut  ouvert ,  je  vis  I’EpiPloon  en  fort, 
état  naturel ,  il  rempliffoit  prefque  tout  le  Sac  ,  de  façon  que 
l’on  crut  qu’il  n’y  avoit  point  de  Boyau.  Je  le  renverfai  fur 
le  Ventre ,  6c  il  parut  ,  deffous  l’endroit  qui  répondoit  à  un 
travers  de  doigt  au  deffous  de  X  Anneau  ,  une  partie  de  X In - 
tejiin  Ileum  groffe  comme  un  marron  ;  il  étoit  fort-rouge  6c 
enflammé.  Nous  trouvâmes  X Anneau  auffi-dilaté  que  s’il 
l’eut  été  avec  le  Biffourri,  cependant  le  Boyau  nepouvoit  pas 
rentrer.  Chacun  de  nous  porta  le  Doigt  dans  le  Ventre  pour 
reconnoître  ce  qui  empêchoit  la  réduction  $  nous  crûmes  ap- 
percevoir  à  environ  un  pouce  au  deffous  de  X Anneau  uu  lien 
qui  ferroit  le  Boyau  ;  il  fut  décidé  fur  le  champ  d’attirer 
I’Epiploon  au  dehors  ce  que  je  fis  avec  facilité  ,  car  il  n’é- 
toit  pas  adhérent.  Nous  vîmes  fort-diffindiement  que  l’E- 
piploon  ,  ployé  en  deffous,  avoit  formé  uneefpéce  de  gaîne 
qui  enveloppoit  Xlntejîin .  Cette  partie  de  I’Epiploon  ,  qui 
enveloppoit  6c  étrangloit  le  Boyau  ,  avoit  environ  un  demi 
pouce  ou  huit  lignes  de  longueur  5c  elle  étoit  adhérente  à  la 
furface  antérieure  de  cet  Intejîin  6c  reffembloit  à  un  Liga¬ 
ment  fort-épais,  La  circonffance  heureufe  ,  qui  fauva  la  vie 
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du  Malade  ,  fut  que  ,  X Anneau  queformoit  I’Epiploon  n’é¬ 
tant  point  adhérent  au  Boyau  par  tout ,  j’eus  la  facilité 
de  palier  la  Sonde  cannelée  entre  l’un  &  l’autre  fur  la  quelle 
je  glilîai  un  Biftouri  pour  couper  le  Ligament.  UInteJtin  ren¬ 
tra  en  partie  de  lui-même  fans  que  je  l’eulfe  aidé  en  aucune 
manière  ;  mais  il  étoit  adhérent  à  I’Epiploon  &  Y  adhérence 
nous  parut  trop  difficile  à  détruire  ;  il  fallut  la  lailfer  étant 
fûr  que  Y  Etranglement  ne  fubfiftoit  plus. 

On  mit  en  délibération  fi  I’Epiploon  feroit  réduit  ou  fi 
l’on  en  feroit  la  Ligature ,  fon  état  fain  &  frais  fembloit 
engager  à  le  remettre  dans  le  Ventre ,  mais  fon  volume  fit 
craindre  qu’il  ne  fut  devenu  corps  étranger  j  il  fut  décidé 
de  l’amputer.  J’y  fis  deux  Ligatures ,  à  caufe  de  fon  volu¬ 
me  confidérable ,  beaucoup  au  defious  de  la  partie  que  j’a- 
vois  attirée  au  dehors  ,  je  coupai  ce  qui  excédoit  au  defious 
des  Ligatures  y  &je  remis  dans  le  Ventre  tout  ce  qui  étoit 
compris  au  defious.  Je  panfai  la  Plaie  &c. 

Nous  fîmes  l’examen  de  I’Epiploon  qui  avoit  été  em¬ 
porté  ;  nous  ne  trouvâmes  de  particulier  en  fa  fubfiance  que 
ce  qui  fuit.  Ses  lofanges  graijjeufes  s’étoient  fort-alongées  ,  & 
elles  avoient  une  confifiance  plus  folide  qu’à  l’ordinaire , 
elle  fembloit  être  prefque  fibreufe  &  à  peu-près  comme  les 
bandes  Ugamenteufes  du  Colon. 

Le  Malade  tarda  peu  de  tems  à  aller  à  la  Selle.  Il  fe 
vuida  prodigieufement  pendant  les  deux  premières  heures 

après 


De  l’E  pi  PL  o  o  n.  Sed.  II. 


579 

après  l’opération  ;  il  eut  fuccombé  à  la  foibleffe  que  lui  eau- 
fa  cette  grande  évacuation ,  s’il  n’avoit  pas  été  foutenu  par 
des  cordiaux. 

Les  autres  accidens  cefîerent ,  &  quatre  heures  d’un  fo- 
meil  très- doux  ,  que  lui  caufa  fon  grand  accablement  ,  le 
remirent  tout-à-fait  à  lui-même.  Les  Ligatures  tombèrent 
quatorze  jours  après  l’opération  &  la  Plaie  fut  parfaitement 
guérie  le  quarantième. 

Réflexions  de  I’Auteur  de  I’Observation.  Il 
paroît ,  dit-il  ,  par  ce  cas  de  très-grande  conféquence  ,  que 
I’Epiploon  s’étoit  ployé  &  rendu  adhérent  fur  lui  même  de¬ 
puis  quelques  années- feulement ,  puifque  ce  ne  fut  que  trois 
ou  quatre  ans  avant  l’opération  que  le  Malade  fouffrit  des 
Coliques ,  l'orfque  la  Descente  étoit  rentrée.  Comment 
I’Epiploon  avoit*il  pu  fe  rendre  adhérent  fur  lui-même  en 
enveloppant  YInteflin  dans  un  feul  endroit  5c  pourquoi  le 
Malade  fouffroit-il  tant  de  peines  lorfque  fa  Descente  étoit 
rentrée  dans  le  Vc?itre  ?  C’eft  ce  que  nous  n’avons  pas  pu 
comprendre  ,  6c  nous  n’aurions  jamais  pu  imaginer  une  pa¬ 
reille  chofe  fi  nous  n’en  eufiions  été  témoins.  Je  laide  à 
d’autres  plus  clair-voyans  à  expliquer  les  caufes  de  ce  Phé¬ 
nomène  ,  je  ne  me  fuis  engagé  qu’à  rapporter  ce  cas  fmgulier 
6c  en  faire  voir  les  effets  particuliers. 
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Réflexions  de  l’Auteur  de  ces  Recherches  fur 

cette  obfervation. 

On  pourroit  faire  un  très  grand  nombre  de  remarques  fur 
cette  obfervation  dont  les  connoiffeurs  fentent  toute  l’impor¬ 
tance  ;  mais  dans  la  crainte  ou  je  fuis  de  confondre  la  mul¬ 
titude  d’idées  qu’elle  préfente,  &  d’embrouiller  le  fuj et  plutôt 
que  de  leclaircir ,  je  n’hazarderai  que  quelques-unes  de  mes 
conjectures. 

Cette  obfervation  fait  voir  que,  quand  une  Hernie  eft 
réduite ,  &  que  les  fymptôrnes  de  YEtranghnent  fe  déclarent* 
il  faut  néceftairement  que  quelque  chofe  de  lingulier  y  donne 
occalion.  On  a  vu  dans  mon  traité  fur  les  Hernies  que  le 
Sac  herniaire  peu  étrangler  YInteJiin  dans  le  Ventre.  On  voit 
,par  les  obfervations  de  cet  Article  xix  que  I’Epi ploon  a  le 
même  pouvoir  foit  en  formant  des  Brides ,  en  s’entortillant 
autour  de  YInteJiin  ou  comme  on  le  verra  dans  l’obfervation 
xxiv  ,  en  fe  déchirant. 

Quand  par  quelque  caufe  que  ce  foit  Vîntejlin  fe  trouve 
étranglé  dans  le  Ventre ,  la  première  indication  eft  de  le  ra- 
peller  au  dehors.  Le  moyen  que  cette  obfervation  donne 
eft  à  la  vérité  bien  extrême,  &vraifemblablement  le  Médecin 
qui  hazarda  Y  Emétique  ne  l’eut  pas  preferit ,  s’il  eut  connu 
la  caufe  du  mal ,  mais  l’événement  juftifia  fa  conduite.  Ne 
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ferions-nous  pas  autorifés  par  fon  exemple  à  commettre  une 
faute  auffi  heureufe ,  fi  en  déterminant  la  Descente  à 
fortir  ,  on  pouvoit  avoir  une  fureté  que  X Etranglement  cédât. 
Pour  moi  je  n’y  balancerois  pas  j  mais  je  commencerois  par 
m’en  confeffer  en  avouant  ce  moyen  comme  incertain  & 
dangereux  ,  &  je  me  mettrais  en  même  tems  en  état  de 
réparer  la  faute  au  plutôt.  Ce  moyen  ferait  de  faire  l’opéra¬ 
tion  fans  délai  aufîl-tôt  après  l’effet  de  XEmetique  ,  li  la 
Descente  ne  reparoiffoit  pas ,  ou ,  fi  en  reparoiffant  les 
fymptômes  de  X Etranglement  continuoient.  L’entreprife 
n’efl  pas  commune  dans  le  premier  cas  ni  fi  aifée ,  car  il 
n’y  a  pas  de  humeur  qui  dirige  le  Chirurgien  dans  la  route 
qu’il  doit  fuivre ,  c’eft-à  lui  à  s’en  faire  une  qui  le  conduife 
directement  à  l’endroit  ou  efl  X Etranglement  pour  le  détruire., 
autrement  la  mort  eft  indubitable. 

On  a  vu  par  l’obfervation  v  de  la  i‘re  partie  de  mm  traité 
des  Her.  que  j’entrepris  l’opération  par  la  route  qu’avoit 
tenu  la  Hernie  ,  &  que  je  dégageai  XInteJlin  ,  quoique  YE* 
tranglement  fut  fi  tué  à  deux  travers  de  doigt  au  deffous  de 
XUmbilic .  On  verra  dans  l’Art,  fuivant  après  l’obf.  xxxn  ,, 
qu’on  pourrait  aller  chercher  dans  le  Ventre  une  Ligature 
qui  y  ferait  reftée  Ôc  dont  on  craindrait  les  fuites  fâcheu- 
fes  ,  en  faifant  une  incifion  à  la  Cicatrice  ;  O11  verra  en¬ 
core  dans  le  Mémoire  fur  les  Hernies  avec  Pourriture 
que  j’ai  démontré  le  moyen  prefqu’in faillible  de  détruire  le 
Volvulus  en  ouvrant  le  Ventre.  Ce  font  ces  faits  ôc  d’autres 
pareils  qui  font  dire  à  Mr.  Hevin  ,  p.  604  du  ïre  vol.  des 
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Mém.  de  l' Acad.  Roy.  de  Chir.  “  les  fuccès  de  pareilles  opé- 
,,  rations  que  Mr.  Arnaud  a  faites  ne  permettent  plus  au- 
,,  jourd’hui  de  priver  les  Malades  d’un  fecours  fi  efientiel  <f; 
,,  C’eft  encore  ce  qui  fait  dire  à  Mr.  Lapeyronie  ibid.  p, 
,,  694  ,  qu’on  a  quelque-fois  débridé  Y  In  teji in  dans  le  Ven - 
,,  tre  Pourquoi  donc  dans  le  cas  dont  il  eil  queftion 
héfteroit-on  à  ouvrir  le  Ventre  dans  le  lieu  qui  paroîtroit  le 
mieux  indiqué  pour  conduire  directement  à  l’endroit  de  la 
Ligature  ?  Je  ferois  une  opération  de  cette  efpéce  avec 
d’autant  plus  de  confiance  que  je  n’y  trouve  pas  plus  de  dif¬ 
ficulté  que  de  la  faire  dans  les  cas  &  dans  les  places  ordinai¬ 
res  ,  ou  les  Etranglemens  font  formés  par  des  parties  con¬ 
tenantes. 

Dans  des  tems  ou  la  Chirurgie  n’étant  pas  fi  éclairée  qu’elle 
l’eft  aujourd’hui  ,  grâce  à  l’Anatomie  qui  efi:  plus  générale¬ 
ment  cultivée  ,  on  pouvoit  être  intimidé  en  opérant  dans 
l’obfcurité ,  en  travaillant  fous  œuvre.  On  ne  fe  condui¬ 
sit  que  par  les  yeux  dans  ces  opérations  ,  dans  les  quelles 
le  Hac  feul  eft  capable  de  faire  découvrir  des  dérangemens 
inopinés  &  inconnus.  Tout  le  fuccès  de  l’opération  que  fit 
mon  oncle  dépendit  de  ce  que  la  Humeur  étoit  au  dehors  du 
Ventre  ,  de  ce  que  I’Epiploon  n’étoitpas  entièrement  adhé¬ 
rent  à  YInteJiin.  La  circonfiance  heureufe  ,  dit-il  qui  fauva  la 
•oie  du  Malade  y  fut  que  y  l’Anneau  que  formoit  I’Epiploon. 
ri étant  point  adhérent  au  Boyau  par  tout ,  j'eus  la  facilité 
de  pajjer  la  Sonde  cannellée  entre  l'un  &  l'autre ,  fur  la  quelle  je 

glifai  un  Bifouri  pour  couper  le  Ligament.  Si  ce  Ligament 
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eut  été  entièrement  adhérent  à  VInteJlin ,  il  n’auroit  pas  ima¬ 
giné  de  l’ouvrir  pour  y  pafTer  un  infiniment  dilatant  ca¬ 
pable  de  débrider  la  partie  de  I’Epiploon  qui  formoit  l’E- 
jf ranglement ,  cette  licence  alors  inconnue  ,  étoit  refervée  pour 
ce  Siècle.  Les  obfervations  xv  &  xvi  du  2me  vol.  de  mon 
traité  fur  les  Ker.  p.  199  G?  204  autorifent  cette  pratique. 
Mais  fuppofons  que  la  Hernie  n’eut  pas  pu  defcendre,  &  que 
Y  Etranglement  fut  refi  é  dans  le  Ventre ,  mon  oncle  n’eut 
vraifemblablement  pas  été  encouragé  à  l'ouvrir  ,  à  y  aller 
chercher  Y  Etranglement,  &  à  le  débrider  de  la  manière  que 
je  viens  de  le  dire.  Cependant  ce  coup  hardi  n’auroit  rien 
de  plus  dangereux  qu’une  mortification  ordinaire  de  VInteJlin 
dans  la  quelle  on  laifferoit  une  iflue  aux  matières.  Mon  Mé¬ 
moire  fur  les  Hernies  avec  Gangrène  qui  eft  prêt  pour  la 
Prefle  ,  fournit  plufieurs  de  preuves  de  cette  pofîibilité. 

Il  y  a  une  infinité  d’effets  dans  la  Nature  dont  il  eft  im- 
pofiible  d’expliquer  les  caufes  ;  il  paroît  néanmoins  afièz- 
aifé  de  rendre  compte  de  l’adhérence  ligamentevfe  de  I’Epi- 
ploon  qui  fut  la  caufe  de  l 'Etranglement  de  VInteJlin  >  objet 
particulier  de  cette  obfervation. 

Il  n’y  a  qu’à  confidérer  que  dans  les  inflammations  des 
parties  membraneufes ,  ces  memes  parties  contrarient  pres¬ 
que  toujours  des  adhérences  les  unes  avec  les  autres  ,  qui  ne 
peuvent  fouvent  être  détruites  qu’en  déchirant  la  fubftance 
même  des  parties  que  ces  Membranes  contiennent.  La  Fiè¬ 
vre  ne  manque  que  rarement  de  s’attacher  à  la  Membrane  du 
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Poumon  dans  les  inflammations  de  Poitrine  ;  le  Péritoine  s’u¬ 
nit  au  Foie ,  à  la  Rate ,  aux  Intejiins  dans  les  inflammations 
du  Bas-ventre  ;  FEpiplcon  en  fait  de  même  le  plus  ordi¬ 
nairement  dans  les  Hernies.  Il  fuffit  d’admettre  l’épaifiis- 
fement  de  la  Lymphe  qui  tranfude  à  travers  de  ces  parties  s. 
&  de  concevoir  qu’elle  fe  condenfe ,  quelle  s’épaifiit ,  &  que, 
devenue  gluante  &  mucüagineufe ,  elle  colle  enfemble  les 
parties,  &  elle  fe  defféche  en  fuite.  Les  Membranes  refpeCtives 
ne  font  alors  qu’un  feul  corps  ,  de  même  que  deux  feuilles  de 
papier  forment  une  carte  par  le  deflechement  de  la  pâte  qui 
eft  interpofée  pour  les  joindre  enfemble. 

* 

L’Epiploon  dans  ce  cas-ci  avoit  pris  la  figure  circulaire 
de  XInteflin,  comme  le  fait  une  oublie  fur  un  mandrin  ;  les  deux 
bords  du  pli  qu’avoit  formé  I’Epiploon  s’étoient  joins  &  collés 
enfemble  par  des  fucs  agglutinatifs  qui  s’en  étoient  éxudés. 
Cette  conjecture  eft  fondée  fur  l’expérience  qui  fait  voir  quel¬ 
que-fois  les  deux  bords  de  I’Epiploon  ainfi  unis  enfemble 
dans  des  LXernies  de  cette  partie  lorsqu’elle  eft  enflammée. 
Cette  même  conjecture  fert  encore  à  expliquer  la  raifon  pour 
laquelle  le  Malade  fouffroit  les  accidens  de  X Etranglement 
quand  la  Hernie  étoit  rentrée  dans  le  Ventre. 

Les  Coliques  que  caufoit  la  réduction  de  la  Descente  ,  ne 
peuvent  être  expliquées  qu’en  admettant  un  Etranglement  de 
XInteJlin ,  quand  il  étoit  dans  le  Ventre ,  qu’il  ne  fouffroit  pas 
lors  qu’il  étoit  dehors  ;  cela  pouvoit  arriver  de  différentes  ma¬ 
nières  ;  mais  fuppofons-le  ainfi  entouré  par  un  pli  plus  ou 
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moins  large  de  I’Epiploon  ,  il  avoit  fix  011  huit  lignes  de 
largeur  fui  van  t  le  calcul  de  l’obfervateur,  ce  pli,  ou  cette  Bri¬ 
de  devoit  être  conftruite  de  façon  que  Ylnteftin  n  en  étoit 
point  gêné  quand  il  étoit  au  dehors  ,  parce  que  vraifcmbla- 
blement  la  Bride  étoit  alors  dans  le  relâchement,  &  quelle  ne 
ferroit  pas  affez  pour  empêcher  la  communication  des  ma¬ 
tières  qui  du  Duodénum  étoient  portées  au  Rectum.  Lors¬ 
que  l’on  remettoit  I’Epi  ploon  dans  le  Ventre ,  eu  qu’il  fe  ré- 
duifoit  de  lui-même  ,  la  Bride  ,  ou  le  pli  fe  rétreciffoit  &: 
ètrangloit  Xlntejlin.  Il  y  avoit  certainement  quelque  cau- 
fe  particulière  qui  déterminoit  ce  rétrecilfement  ;  les  conjec¬ 
tures  en  feraient  trop-hazardées  en  les  portant  plus  loin. 

Voici  une  objedion  à  laquelle  on  peut  répondre  fort-aifé- 
ment.  On  demande  pourquoi,  lorfque  la  Hernie  étoit 
dans  le  Ventre ,  le  Malade  étoit  expofé  à  tous  les  fymptômes 
de  l’ Etranglement ,  &  qu’il  ne  fouffroit  pas  ,  lorfqu’elle  étoit 
dans  le  Scrotum ,  cependant  elle  y  étoit  lorfqu’il  fut  attaqué 
des  accidens  qui  obligèrent  à  lui  faire  l’opération. 

R  eponse.  Tant  que  la  Bride  ,ou  la  gaine  ligament eufe  de 
I’Epiploon  ,  a  été  dans  un  état  de  foupleffe  &  de  relâchement 
YInteflin  a  été  à  fon  aife  &  fans  gêne  ,  fes  fondions  fe  fai- 
foient  librement ,  mais  quelque  intempérie  l’ayant  difpofé 
à  l’épaiffiffement  ou  à  l’inflammation  ,  elle  acquit  un  pouvoir 
tout-à-fait  comprefîif  qui  fut  la  caufe  de  Y  Etranglement. 
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Article  XX. 

Les  Inteftins  peuvent- être  étrangles  par  des 
Dechiremens  de  TEpiploon. 

Les  Brides  formées  par  des  alongemens fibreux  de  I’Epi- 
ploon  ,  fon  entortillement  autour  d’une  anfe  du  Boyau ,  les 
replis  en  forme  de  gaines  ,  ne  font  pas  les  feuls  agens  capa¬ 
bles  d’étrangler  Xlntejlin  il  arrive  encore  que  I’Epiploon 
s’étend  &  que,  ne  pouvant  plus  prêter  à  l’extenlion  ,  il  s’a¬ 
mincit  &  fe  déchire.  Les  Déchirures  de  I’Epiploon  don- 

\ 

nent  occafion  à  Xlntejlin  de  palier  à  travers  cette  fubltance 

graiffeufe ,  &  il  peut  y  fouffrir  X Etranglement. 

•\ 

Les  Déchirures  de  I’Epiploon  ,  quoique  fort-rares  & 
difficiles  à  concevoir  dans  les  Hernies  du  Scrotum,  n’ont 
rien  d’extraordinaire  &  font  fort-communes  dans  celles  de 
XUmhilic.  Pour  que  I’Epiploon  puilfe-être  percé,  déchiré, 
il  faut  que ,  fuivant  le  méchanifme  que  l’expérience  fait  voir, 
il  enveloppe  éxaétement  Xlntejlin  ,  &  qu’il  lui  ferve  de  Sac  ; 
alors  le  Boyau  faifant  des  efforts  continuels  contre  I’Epi- 
ploon  l’étend  ,  l’amincit ,  il  le  creve  enfin  ,  furtout  fi  quel¬ 
que  caufe  fécondé  comme  des  adhérences  ou  autre  chofe 
l’empêchent  de  s’alonger.  Cela  arrive  fort-ordinairement 
dans  les  Entero-epiplomphales  ou  le  Jéjunum  efttoujours 
coëffé  par  Î’Epiploon.  La  raifon  en  eft  fenfible  :  I’Epiploon 
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defcendant  généralement  plus  bas  que  XUmbilic  dans  les  Adul¬ 
tes  ,  il  faut  nécessairement  qu’il  enveloppe  XInteJlin  \ Jcjunmn . 
Cela  arrive  encore  dans  les  Hernies  ventrales,  6c  quelque¬ 
fois  dans  les  Hernies  crurales.  Mais  dans  celles  du  Scro - 
tum  l’extrémité  de  I’Epiploon  femble  devoir  defcendre  la 
première  ,  il  fe  trouve  le  plus  fouvent ,  pour  ne  pas  dire  tou¬ 
jours  ,  ifolé  6c  féparé  de  XInteJlin  ,  toutes  adhérences  à  part , 
6c  011  peut  le  lever  de  deffus  XInteJlin  ,  6c  le  mettre  de 
côté,  ou  le  renverfer  fur  le  Ventre .  Cependant  l’obfervation 
fuivante  démontre  que  I’Epiploon,  dans  les  Hernies  du 
Scrotum ,  a  pu  être  déchiré  &  qu’il  a  pu  être  l’agent  immé^ 
diat  de  l’ Etranglement  de  XInteJlin  engagé  dans  fa  Déchi¬ 
rure. 


OBSERVATION  XXIV. 

Le  Déchirement  de  I’Epiploon  dans  une  Her¬ 
nie  complète  y  caufe  un  Etranglement. 

EXTRAIT 

d’un  Manufcrit  par  Pierre  Arnaud  de  Ronsil  ,  Père 
de  l’Auteur  de  ces  Recherches. 

En  l’année  1706,  Mr.  Bijet  Maître  en  Chirurgie  de 
Paris,  appella  en  confultation  Mrs.  Maréchal,  Ale¬ 
xandre  Arnaud  ,  6c  Arnaud  de  Ronsil  rapporteur  de 

cette 
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cette  obfervation ,  au  fujet  d’un  Homme  de  cinquante  ans , 
d’un  tempérament  très-fort,  attaqué  d’un  Etranglement.  Elle 
eft  fingulière, 

La  Tumeur  ,  fort-ancienne  ,  de  la  groffeur  &  figure  d’un 
petit  melon  ,  avoit  eu  de  tout  tems  la  facilité  de  rentrer  à  la 
volonté  du  Malade,  chofe  rare  pour  une  Epiplocèle.  Cet 
Homme  humilié  par  cette  maladie,  ne  s'étoit  jamais  confié 
à  quelqu’un  qui  eut  pu  y  remédier  ;  il  ne  porta  jamais  de 
Bandage  :  cependant  il  y  avoit  vingt  ans  qu’elle  11’avoit  pas 
augmenté  :  il  la  fai  (bit  rentrer  tous  les  foirs  dès  qu’il  étoit 
au  lit,  de  façon  que  fa  Femme  ne  s’apperçut  jamais  qu’il 
eut  cette  infirmité.  Le  20  de  Septembre  il  eut  des  Coliques  & 
des  VomiJJ'emens  ,  enfin  tous  les  fymptômes  les  plus  marqués 
de  X Etranglement  fe  déclarèrent.  Mr.  Bijet  fit  tout  ce 
qui  convenoit  de  mieux  en  pareil  cas ,  &  fit  rentrer  la  Des¬ 
cente.  Les  fymptômes  continuèrent  après  la  réduction  , 
la  Tumeur  fortit  par  les  efforts  des  Vomtffemens .  Mr.  Bijet 
crut  bien  faire  de  la  contenir  avec  un  Brayer  ,  mais  il  ne 
fer  vit  à  rien  ,  les  accidens  augmentèrent  ;  le  confeil  fut  man¬ 
dé  le  quatrième  jour.  On  laiffa  for  tir  la  Tumeur ,  on  l’exa¬ 
mina  avec  attention  ,  fans  pouvoir  trouver  la  caufe  de  l’£- 
tranglement .  Tous  les  confultans  furent  d’accord  furla  néceffité 
défaire  l’opération  :  elle  fut  éxécutée  par  Alex.  Arnaud, 
démonftrateur  en  Anatomie  au  Jardin  du  Roi,  &  qui 
tenoit  alors  le  premier  rang  parmi  les  Praticiens  de  Paris. 
Il  trouva  une  anfe  de  1  Tntejlin  Ileum  qui  couvroit  la  partie 

moyenne  &  inférieure  de  I’Epi  ploon.  Ce  phénomène  l’é¬ 
tonna 
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tonna  &  tous  ceux  qui  étaient  préfens  en  furent  furpris 
comme  lui.  Il  leva  l 'Intejiin  avec  précaution  &  trouva  que 
I’Epiploon  qui  étoit  percé  ,  avoit  permis  à  l’anfe  du  Boyau 
de  paffer  au  travers  de  la  Déchirure ,  &  que  Y  Anneau  qu’il 
formoit  étoit  très-épais  ,  très-enflammé ,  &  qu’il  étrangloit 
Ylntejiin.  Il  déchira  avec  fes  Doigts  l’endroit  de  cette  Mem¬ 
brane  qui  faifoit  l’ Etranglement .  Il  remit  Ylntejiin  dans  le 
V entre  quoique  fort-livide ,  rien  ne  s’oppofa  à  fa  réduélion  } 
elle  fut  faite  avec  beaucoup  de  facilité.  Tout  le  refte  du 
Sac  herniaire  étoit  rempli  par  I’Epiploon  ,  dont  il  fit  la 
Ligature ,  &  il  l’amputa.  Le  Malade  guérit  fans  aucun  acci¬ 
dent  malgré  le  mauvais  état  où  avoit  été  le  Boyau. 

J’ai  dit  au  commencement  de  cet  Article,  p.  586  qu’il  arrive 
affez-ordinairement  dans  les  Epiplomphales  ,  que  la  Mem¬ 
brane  épiploïque  fe  perce ,  &  qu’elle  laide  palier  Ylntejiin  au 
travers  de  fa  Déchirure.  Ï1  n’y  a  point  de  Praticiens  verfés  dans 
les  opérations  des  Hernies  qui  ne  foient  convaincus  de 
cette  vérité,  mais  tous  ne  font  pas  témoins  quel’EpiPLooN 
arnfî  percé  foit  capable  d’étrangler  Ylntejiin  fans  que  Y  An¬ 
neau  umbilical  ait  part  à  Y  Etranglement.  Un  Chirurgien 
qui  n’a  jamais  entendu  parler  de  ce  cas  particulier  ,  peut  s’y 
méprendre  ;  il  commettroit  une  faute  très-difficile  à  réparer, 
fi  Ylntejiin  étoit  re'duit  fans  avoir  débridé  Y  Etranglement, 
L’obfervation  fuivante  n’efh  pas  la  feule  que  j’aie  faite  en  ce 
genre  ,  mais  elle  fuffira  pour  fervir  ici  d’éxemple. 
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OBSERVATION  XXV. 

Précis  de  la  relation  d’une  Hernie  de  PUm- 
bilic  ,  dans  la  quelle  1  ' Intejlin  fe  trouva 
étrangle  par  PEpiploon. 

Par  l’Auteur  de  ces  Recherches. 

En  l’Année  1726  Mr.  Maublan  Maître  en  Chirurgie 
de  Paris  ,  fit  l’opération  d’une  Exomphale  à  une  Femme 
de  quarante  ans,  qui  en  étoit  incommodée  depuis  vingt  ans.  La 
Tumeur  étoit  groiTe  comme  le  Poing.  La  Malade  étoit  fu- 
jette  depuis  beaucoup  d’années  à  des  Coliques  6c  des  Naujl'es 
continuelles  qui  étoient  quelque-fois  fuivies  de  Vomijjemens. 
Mr.  Maublan  fit  d’abord  tout  ce  que  la  méthode  la  plus 
régulière  commande  en  pareil  cas ,  6c  demanda  du  confeil 
le  troifiéme  jour.  Mr.  Mal  aval,  mon  Père  &  moi  fûmes 
mandés.  Nous  trouvâmes  que  la  Tumeur  fe  réduifoit  pref- 
qu’entièrement ,  mais  aufîi-tôt  qu’on  cefioit  de  la  compri¬ 
mer  ,  elle  revenoit  à  fon  premier  état.  Il  fut  décidé  qu’il 
falloit  faire  l’opération.  Mr.  Maublan  qui  avoit  la  main 
bonne  ,  le  jugement  fain  ,  6c  qui  avoit  mérité  la  confiance 
de  la  Malade  en  plufieurs  occafions  en  fut  chargé.  La  cou¬ 
leur  de  la  Tumeur  qui  annonçoit  une  mortification  de  \Tn- 
tejiin  ,  la  ténuité  de  la  Peau  6c  fon  adhérence  avec  les  par¬ 
ties  internes  marquée  d’une  manière  à  n’en  pas  douter,  parce 

quelle 
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qu’elle  fui  voit  les  parties  quand  on  faifoit  rentrer  la  Hernie, 
cela  annonçoit  une  difficulté  dans  le  manuel  de  l’opération,  qui 
eut  rebuté  tout  autre  que  Mr.  Maublan.  Il  ne  fe  déter¬ 
mina  à  opérer  que  par  le  principe  de  charité  qui  doit  ani¬ 
mer  tout  Chirurgien  ,  plus  jaloux  de  fon  devoir  que  de  fa 
réputation. 

Il  ne  lui  fut  pas  poffible  de  pincer  la  Peau  :  elle  étoit  fi 
tendue  ,  li  mince ,  &  fi  fort-adhérente ,  qu’il  fut  obligé  de 
fe  fervir  du  Biftouri ,  comme  l’Art  le  prefcrit  en  femblables 
circonftances.  Malgré  toutes  les  précautions  qu’il  prit  il 
ouvrit  l’ Intejlin ,  d’où  il  s’épancha  des  matières  fécales  qui 
le  déroutèrent  entièrement.  On  ignoroit  alors  le  par¬ 
ti  qu’il  y  avoit  à  prendre.  On  ne  fçavoit  pas  encore 
que  ces  Plaies  ne  font  pas  mortelles.  On  tampona  l’ouver¬ 
ture  ,  au  lieu  de  laiffer  couler  librement  les  matières  ,  feuî 
moyen  qu’il  y  avoit  de  fauver  la  vie  de  la  Malade.  Elle 
mourut  dans  la  même  journée. 

J’entrepris  l’ouverture  du  Cadavre  en  préfence  de  Mrs. 
Maublan  &  Verdier.  Pour  la  faire  avec  ordre  ,  je 
commençai  par  découvrir  la  Hernie  ;  mais  malgré  toutes 
les  précautions  poffibles ,  je  ne  pus  pas  éviter  d’ouvrir  X In¬ 
tejlin  en  différons  endroits.  Il  ncy  avoit  aucune  partie  inter¬ 
polée  entre  lui  &  la  Peau.  Elle  n’avoit  que  l’épaiffeur  d’une 
feuille  de  papier  très-mince.  Il  ne  parut  pas  le  moindre 
veftige  du  Sac  herniaire  ni  de  I’Epiploon.  La  Tumeur  étoit 
formée  par  deux  anfes  de  Y  Intejlin  Jéjunum  d’environ  quatre 

F  f  f  f  pouces 
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pouces  de  longueur  chacune  *  il  était  fort-gonflé  ,  tou.t-à- 
fait  mortifié ,  &  fes  Membranes  çtoient  quatre  fois  plus 
é^aifes  que  dans  l’état  naturel. 


Je  fis  deux  incifions  longitudinales  6c  parallèles  aux  Mufcles 
droits  à  quatre  travers  de  doigt  de  diftance,  6c  au  defius  de  YUm - 
bilicy  je  les  continuai  jufqu’au  Pubis,  ou  je  fis  une  incifion  tranf- 
verfale.  Je  compris  dans  ces.  incifions  toutes  les  enveloppes.  Je 
levai  perpendiculairement  le  lambeau  de  bas  en  haut  ;  il  nous 
fut  aifé  alors  de  remarquer  ce  qui  fuit. 


L’Epiploon  ne  donna  rien  à  obferver  dans  fa  partie  in¬ 
férieure.  Les  InteJUns  grêles  avoient  les  marques  de  l’inflam¬ 
mation  qu’ils  avoient  foufferte.  Une  partie  de  YInteJlin  je - 
junurn  étoit  engagé  dans  un  cercle  formé  par  I’Epiploon. 
Ce  cercle  ou  anneau  étoit  fort-épais ,  6c  fi  adhérent  à  Vin - 
tefiin  que  celui-ci  fe  déchira;  la  Pourriture  l’avoit  tellement 
amolli  à  l’endroit  de  Y  Etranglement  qu’il  fe  divifa  en  plufieurs 
l’ambeaux  lorfque  je  voulus  le  tirer  en  dedans.  Cependant 
il  n’étoit  point  étranglé  par  Y  Anneau  de  YUmbilic ,  c’étoit  la 
raifon  pour  laquelle  ,  la  Tumeur  rentroit  prelqu’entièrement 
6c  refortoit  aufli-tôt  que  l’on  cefloit  la  compreffion.  Le 
cercle  qui  entouroit  Ylntejlin  nous  parut  avoir  fouftert  une 
inflammation  confidérable ,  qui  vraifemblablement  avoit  été 
la  caufe  de  Y  Etranglement,  Pour  que  cela  put  arriver  il 
fallut  donc  que  I’Epiploon  eut  été  déchiré  pour  laifler 
pafler  Ylnteftin  à  travers  fa  fubflance.  Cette  vérité  démontrée 

en  confirme  une  autre  qui  fe  rencontre  fort- ordinairement 

dans 
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dans  les  Exomp hales.  C’ert  la  dertrudtion  totale  du  Pé¬ 
ritoine  qui  a  d’abord  fervi  de  Sac  herniaire  ;  il  s’amincit  d’au¬ 
tant  plus  en  s’étendant  qu’il  ert  toujours  fort- délié  à  cet 
endroit  ;  d’où  il  arrrive  qu’il  s’oblitère  6c  fe  détruit  au  point 
que  l’on  n’en  trouve  aucun  vertige  dans  les  anciennes  Her¬ 
nies  de  cette  région. 

Faut-il  donc  à  l’imitation  de  nos  Pères  abandonner  les 
Malades  à  une  mort  certaine  dans  les  Etrangle?nens  de  cette 
efpéce  ?  Non,  les  lumières  que  nous  avons  acquifes  depuis 
eux  doivent  fervir  à  nous  inftruire  ,  6c  nous  encourager  à 
aller  chercher  ces  fortes  ÜEtranglemens  jufque  dans  le 
V mtre. 

9 

Mon  raifonnement  ert  fimple.  La  mort  ert  cer¬ 
taine  en  négligeant  l’affirtance  que  la  Nature  attend  de 
l’Art.  Or  en  la  lui  procurant  elle  peut  s’en  aider ,  donc 
il  ne  faut  pas  la  lui  refufer.  On  verra  dans  le  Mémoire 
fur  les  Hernies  avec  Mortification ,  qui  doit  tenir  la  première 
place  dans  le  volume  fuivant ,  les  preuves  les  plus  authen¬ 
tiques  des  fuccès  heureux  dont  font  fuivis  les  cas  les  plus 
compliqués.  J’ofe  même  avancer  que  ce  font  ceux  dans  les 
quels  j’ai  rarement  manqué  de  réuflir. 

Article  XXL 

\ 

De  la  double  Hernie  de  I’Epiploon. 

,  J  ?  \  ^  1  ^ 

Il  y  a  eu  des  tems  où  les  Hernies  de  PEpiploon  n’ont 

F  f  f  f  2  pas 
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pas  été  bien  connues  ,  au  moins  n’en  a  t-on  pas  parlé. 
Vesale  ,  le  plus  grand  Anatomifle  du  15™  Siècle,  fut 
d’abord  perfuadé  que  I’Epiploon  ne  pouvoit  pas  defcendre 
affez-bas  pour  s’engager  dans  les  Anneaux  des  Mufcles  du 
Bas-Ventre  ,  ce  ne  fut  que  long-tems  après  fes  premières 
recherches  en  Anatomie  qu’il  fut  détrompé  (a).  Ces  Her¬ 
nies  avoient  néanmoins  été  connues  &  très-bien  décrites  par 
Celse,  12  Siècles  avant  Vesale.  “ fuerunt  qui  Omentum 
forjke  pr ce  ciderent  (  b  )  il  ne  parloit  alors  que  de  Y  Epiplocèle. 
Je  rapporterai  dans  l’Article  fuivant  ce  qu’il  en  dit  de  plus. 
Depuis  Celse  jufqu’à  Vesale  ,  les  Praticiens  on  pu  faire 
attention  à  cette  efpéce  de  Hernie  ,  mais  les  Auteurs  n’ont 
peut-être  pas  eu  occalion  la  décrire,  excepté  Fallope 
(c)  Sc  Re Aldus  Columbus  ,  tous  deux  contemporains  de 
Vesale.  Ils  s’expliquent  très- clairement  fur  la  Hernie  de 
I’Epiploon.  Le  premier  dit  en  parlant  des  opérations  que 
l’on  pratiquoit  fur  les  Hern  i es  habituelles,  “  il  faut  faire 
,,  les  mêmes  opérations  aux  Epiplocèles  qu’aux  Hernies  des 
,,  Inteftins .  Hernia  vero  quœ  fit  ex  Omento  eâdem  ratione  cu~ 
,,  ratur  ,  refiituto  Omento fiuo  loco  Columbus  (  d  )  dit, 
j’en  ai  vu  fortirplus  d’une  demie  livre  par  XUmbilic ,  &  plus 

d’une 

(  a  )  De  human.  corp.  fabric.  lib.  v.  Cap.  4, 

(  b  )  De  Medîc.  lib.  vu.  cap.  xxi  De  Ornent.,  curât. 

(  c  )  De  curât.  Hern.  in  Scr.  exift,  Cap,  xxxiii,- 
(  a  )  De  re  Anatom,  lib  ,iv* 
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d’une  livre  dans  le  Scrotum .  Gaspard  Bauiiin  &  d’autres 
Auteurs  du  i6me  &  du  ijmQ  Siècle  en  ont  fait  mention. 

IVIalglé  ces  autorités  Mr.  Heyster  ne  pouvoit  pas  fe 

« 

perfuader  que  I’Epiploon  put  defcendre  dans  le  Scrotwn 
pour  y  former  une  Hernie  ,  &  il  n’en  fut  convaincu  que 
lorsqu’il  en  eu  trouvé  deux  dans  un  même  fujet.  Voici  le 
récit  qu’il  en  fait  dans  les  Ephem.  d’Allemagne  (  a  ).  “  Ces 
,,  Hernies  étoient  fimples  ;  je  les  apperçus  en  difféquant 
,,  un  Cadavre.  Celle  du  côté  droit  qui  étoit  adhérente  au 
,,  Sac  herniaire  defcendoit  jufqu’au  Pefiicule  :  celle  du  côté 
„  gauche  defcendoit  dans  le  Scrotum  de  la  longueur  feule- 
„  ment  de  deux  ou  trois  travers  de  doigt ,  &  n’étoit  point 
,,  adhérente  Les  Anciens  ne  croyoient  pas  ,  dit  Mr. 
He  yster  ,  que  I’Epiploon  qui,  dans  la  plupart  des  fujets 
ne  defcend  qu’un  peu  au  deffious  de  YUmbi/ic ,  &  qu’il  eft  rare 
de  voir  defcendre  jufqu’au  bas  de  Y  Abdomen ,  put  s'engager 
dans  les  Anneaux .  Ils  croyoient  encore  moins  qu’une  partie 
aufîi-molle  fut  capable  de  forcer  le  Péritoine  qui  tapilfe  les 
Anneaux .  “  Il  eft  plus  aifé  de  comprendre  ,  dit  Mr.  Heys- 
,,  ter,  que  I’Epiploon  puiffefortir  avec  XIntcJlin  que  de  for- 
,,  tir  feul  “  :  cependant  fon  obfervation  l’afîïïre  qu’il  peut  arri¬ 
ver  quel’ Epiplocèle  foit  fimple.  L’expérience  fournit  tous  les 
jours  tant  de  preuves  de  cette  vérité  qu’il  feroit  difficile  de 
croire  que  quelqu’un  verfé  dans  la  pratique  des  Hernies 

put  en  douter.  Si  les  Auteurs  qui  ont  précédé  Ve  sale  ,  & 

<que 

(  a  )  Ex  Academ.  Cafareo-Leopol.  Ephem.  cont.  v  obf.  85. 
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que  le  Doéteur  Heyster  fuppofe  avoir  penfé  ainfi ,  euffent 
confidéré  les  caufes  qui  déterminent XIntefiin  à  fortir  dans  les 
Hernies  ils  n’auroient  pas  été  étonnés  de  cet  effet  qu’il  eft 
aifé  de  comprendre.  Les  Inteftins  n’ont  pas  plusde  pouvoir  eux- 
mêmes  fur  le  Péritoine  que  I’Epiploon  pour  le  forcer  à  fran¬ 
chir  les  Anneaux.  C’effc  par  les  efforts  que  font  fur  ces  par¬ 
ties  également  molles  le  Diaphragme  &  les  Mufcles  de  l 'Ab¬ 
domen.  Si  l’on  conçoit  avec  Barbette  (  a  )  que  I’Epiploon 
a  pu  former  une  Hernie  dans  la  région  lombaire  ,  il  eft  aifé 
de  comprendre  qu’il  peut  forcer  le  Péritoine  à  lui  frayer  le 
paffage  par  l’aétion  des  Mufcles  du  Bas-Ventre  feulement  , 
&  non  pas  par  fa  propre  action. 

Difons  donc  que  la  Hernie  de  I'Epiploon  a  été  connue 
au  moins  treize  Siècles  avant  Ve  s  ale.  Il  eft  bien  vrai  qu’il 
a  été  le  premier  qui  l’a  décrite  ,  mais  il  eft  confiant  aufli 
que  les  Praticiens  &  les  Auteurs  qui  l’ont  précédé  ont  pu  , 
ou  ont  du  la  connoître.  Quelle  raifon  avons  nous  de  croire 
quelle  n’a  pas  éxiftée  avant  le  i5m«  Siècle;  les  Corpsn'ét  oient- 
ils  pas  difpofés  dans  ces  tems-là  de  la  même  manière  qu’il  le 
font  aujourd’hui  ?  De  ce  que  Mr.  Heyster  n’a  pas  décrit 
la  Hernie  par  le  trou  ovalaire ,  (b)  s’en  fuit-il  qu’elle  n’ait  pas 
éxiftée  &  qu’elle  ait  été  ignorée  de  tous  fes  contemporains  ? 
Quelle  force  n’a  pas  fur  les  plus  grands  génies  le  pouvoir  des 

pré- 

(a)  Chirurg.  pars.  1  Cap.  vu. 

(  b  )  Mém.  de  l’Acad.  Roy.  de  Chir.  vol.  1  p.  699. 
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préjugés  *  quand  un  Auteur  auffi  éclairé  que  le  Do&eur 
Heyster  ne  croyoit  que  ce  qu’il  voyoit  de  fes  propres  yeux  ! 
Comme  fi  un  Homme  pouvoit  tout  voir.  Quoique  je  n’euf- 
fe  jamais  vu  deux  Hernies  de  I’Epiploon  dans  un  même 
fujet ,  6c  qu’elles  m’euffent  femblé  répugner  à  la  ûruôture  6c 
à  la  fituation  de  I’Epiploon  ,  je  m’en  fuis  rapporté  néan¬ 
moins  à  la  bonne  foi  de  Mr.  Heyster.  Audi  l’ai-je  vu 
depuis  fans  en  être  étonné.  Si  Mr.  Heyster  eut  eu  la 
même  confiance  en  Vesale,  il  n’eut  pas  été  fi  furpris,  5c 
fon  obfervation  n’en  eut  pas  eu  moins  de  mérite.  Le  Pu¬ 
blic  eft  donc  redevable  au  Dodteur  Heyster  d’avoir  fait  le 
premier  la  découverte  de  la  double  Hernie  de  PEpiploon 
dans  un  feul  fujet;  Cette  découverte  eft  d’autant  plus 
effentielle  qu’elle  eft  rare.  Je  ne  l’avois  jamais  rencontrée  , 
6c  ce  n’a  été  qu’après  quarante  cinq  ans  de  pratique  que  j’en 
ai  eu  la  confimation  :  je  rapporterai  dans  la  fuite  de  ce  préfent 
Art.  le  feul  éxemple  que  j’en  ai  eu  en  ma  vie.  En  effet  fi 
l’on  confidère  la  fituation  6c  la  forme  naturelle  de  I’Epi- 
ploon  ,  abftraétion  faite  des  changemens  qui  lui  arrivent  , 
non  feulement  on  a  de  la  peine  à  penfer  qu’il  puiffe  former 
deux  Hernies  dans  un  fujet  ,  mais  même  qu’il  puiffe  def- 
cendre  dans  le  Scrotum  du  côté  droit  ,  ce  qui  arrive  rare¬ 
ment.  Joan.  Riolanus  le  fils  (  a  )  fait  obferver  que  les 
Hernies  de  PEpiploon  fe  font  plus  communément  du 
côté  gauche.  L’expérience  m’a  convaincu  de  cette  vérité. 

Par  le  calcul  le  plus  éxad  que  j’aie  pu  faire  ,  j’ai  trouvé 

qu’il 

(a)  Anthropog.  lib.  n.  Cap.  xi. 
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qu’il  y  en  a  au  plus  une  en  vingt  qui  fe  forme  de  ce  côté. 
Nous  en  verrons  dans  un  inftant  la  preuve  tirée  de  la  ftru- 
éture  de  cette  partie. 

Ce  qui  fait  la  rareté  du  cas  obfervé  par  le  Doéteur  Heys- 
ter,  les  deux  Epiplocèles  dans  un  même  Sujet,  cas  biens  digne 
d’un  Auteur  auffi  fcrupuleux ,  c’effc  que  I’Epiploon  ne 
defcend  pas  des  deux  côtés  une  feule  fois  entre  plufieurs  mil¬ 
liers  de  perfonnes.  Au  refte  je  ne  fonde  cette  conjecture 
que  fur  ma  propre  expérience  par  laquelle  je  puis  avoir  été 
trompé. 

Si  l’on  éxamine  la  véritable  fi tuation  de  I’Epiploon  ,  on 
verra  que  fa  Hernie  dans  X Ame  ne  doit  généralement  fe 
faire  que  d’un  côté,  &  qu’elle  arrivera  bien  plus  fouvent  du 
côté  gauche  ,  I’Epiploon  étant  attaché  à  XEJlomac  dont  le 

fond  incline  du  côté  de  la  région  lombaire  gauche.  Il  n’a  pas  pour 
cela  plus  de  longueur  d’un  côté  que  de  l’autre  ;  il  a  la  forme 
d’un  fac  dont  les  angles  inférieurs  un  peu  arrondis  font  de 
niveau  l'un  à  l’autre.  C’efi:  donc  la  fituation  de  XEJlomac 
qui  le  fait  paroître  plus  bas  du  côté  gauche  ,  &  il  paroîtra 
d’autant  plus  long  de  ce  côté  que  XEJlomac  aura  le  fond  plus 
large,  ainfi  la  Hernie  doit  fe  former  plus  fouvent  du  côté 
gauche.  L’Epiploon  femble  néanmoins  fe  porter  plus  bas 
du  côté  droit  dans  les  Cadavres  ,  fuivant  Vesale  ,  liv,  3; 
chap.  4  ,  mais  il  faut  prendre  garde  que  dans  la  fituation 
horizontale  ou  l’on  pofe  les  Sujets  pour  la  difieélion ,  le  Foie 
fe  porte  tout-à-fait  dans  XHypocondre  droit ,  &  que  XEJlomac 

vuide 
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vuide  efl  entièrement  placé  dans  la  région  épigajlrique ,  ce 
qui  eft  différent  dans  le  Sujet  vivant ,  parce  que  ,  dans  la  fi- 
tuation  verticale,  le  Foie  fe  porte  d’avantage  vers  la  région 
épigajlrique ,  &  le  fond  de  XFjlomac  eft  tout-à-fait  incliné 
vers  la  région  lombaire  gauche  s  par  conféquent  I’Epiploon 
doit  defcendre  plus  bas  vers  la  région  iliaque  gauche ,  voy. 
l’Art,  vi.  §  i. 

De  cette  démonflration  des  parties  dans  l’état  naturel , 
femble  naître  la  difficulté  d’expliquer  comment  la  Hernie 
de  I’Epiploon  peut  arriver  du  côté  droit,  conformément 
aux  preuves  qu’en  fournit  l’expérience.  J’en  tire  les  caufes 
de  deux  défauts ,  dont  l’un  peut  être  naturel  &  l’autre  acci¬ 
dentel.  Malgré  la  régularité  de  la  Nature ,  on  ne  peut  pas 
toujours  y  admirer  l’uniformité  la  plus  éxaéte.  Les  Anato- 
miftes  qui  ont  le  plus  éxaéïement  recherché  fes  fecrets , 
n’ont  pas  afîez  -  fcrupuleufement  confidéré  les  défauts 
qui  s’y  rencontrent.  La  connoiffance  des  dérangemens  des 
parties  efl  d’une  importance  infinie  pour  connoître  &  pour 
expliquer  les  maladies  qui  les  attaquent.  Nos.  arrière-ne¬ 
veux  auront  encore  beaucoup  à  étudier  avant  que  l’on 
puiffe  tirer  de  i’obfcuriié  bien  des  chofes  concernant  les  dé¬ 
rangemens  primitifs  &  confécutifs  dans  les  Hernies,  qui 
y  donnent  occafion  ,  ou  qui  peuvent  fervir  à  leur  guérifon. 
Quelques  perfonnes  traiteront  ces  recherches  de  minuties  , 
&  diront,  pour  cacher  leur  négligence,  que  ces  minuties  font 
plus  capables  de  jetter  les  éléves  dans  l’embarras  que  de  les 
inftruire.  Heureufement  tout  le  monde  ne  penfe  pas  de 
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même  ,  &  il  y  a  de  vrais  obfervateurs  ,  des  fcrutateurs  de  la 
Nature  qui  ne  rougiffent  pas  d’avouer  leur  infuffifance  -,  té¬ 
moin  le  Dodeur  Heyster.  11  efl  affez-modefte  pour  dire 
qu’iî  ne  pouvoit  pas  fe  perfuader  que  I’Epiploon  put  former 
une  Hernie  dans  le  Scrotum. 

Qu’il  me  foit  permis  de  m’aider  de  mes  foibles  connoiflance3 
pour  rendre  raifon  de  l’alongement  de  I’Epiploon.  Je  pofe, 
pour  premier  principe,  qu’il  peut  être  plus  long  du  côté  droit 
dès  fa  première  conformation  en  certains  fujets  ;  ce  rapport 
de  proportion  efl  facile  à  vérifier  dans  les  Cadavres. 

J’affure  enfuite,  pour  fécond  principe,  qu’il n’efl  pasnécef- 
faire  qu’il  foit  plus  long  qu’à  l’ordinaire  pour  qu’il  defcende 
dans  le  Scrotum .  C’efl  de  la  ftruéture  des  parties  avec  les 
quelles  il  a  connexion  que  l’on  peut  tirer  les  conféquences 
de  cette  vérité. 

On  fçait  que  des  deux  Membranes  qui  forment  le  Sac  épi¬ 
ploïque  ,  l’une  qui  efl  antérieure  efl  attachée  à  YEjiomac ,  6c 
que  l’autre  qui  efl:  poflérieure  s’attache  au  Colon .  Sil q  Méfo- 
colon  prête  6c  s’alonge  de  façon  que  l’arc  du  Colon  foit  capable 
de  defcendre  jufque  dans  la  région  hypogaftrique ,  certainement 
I’Epiploon  y  defcendra  aufli,  l’obfervation  xxix.  Article  fui- 
vant,  en  donne  la  preuve.  Le  Colon  peut  être  entraîné  parle 
poids  de  I’Epiploon,  ou  il  peut  être  pouffé  en-bas  par  le  poids 
du  Foie,  par  l’adion  du  Diaphragme &c.  :  mais  de  telle  façon  que 
cela  fefaffeilefl  confiant  que  les  attaches  du  Colon  font  capables 
d’une  prodigieufe  extenfion;  Ainfi  fuppofons  que  le  méfoco - 

Ion 
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Ion ,  qui  foutient  le  côté  droit  de  l’arc  du  Colon  foit  obligé , 
par  une  difpofiticn  contraire  à  la  loi  de  la  Nature  ,  de  céder 
au  poids  des  matières  qui  y  font  contenues  ;  ou  d’autres  cau- 
fes  &c,  telle  que  la  péfanteur  du  Foie,  il  defccndra  par  degrés 
dans  la  région  iliaque  droite  ,  mais  I’Epiploon  y  arrivera 
avant  lui  &  il  n’aura  pas  pour  cela  plus  de  longueur,  cepen¬ 
dant  il  viendra  appuyer  fur  l 'Arcade  crurale  ou  fur  1* Anneau , 
cl  il  forcera  le  Péritoine  qui  les  tapiffe  à  lui  livrer  pafîage 
par  l’une  ou  l’autre  de  ces  ouvertures,  ou  par  toutes  les  deux 
enfemble.  J’en  ferai  mention  un  peu  plus  bas.  Il  ne  faut 
pas  croire  pour  cela  que  I’Epiploon  force  alors  le  Péritoine 
à  s’alonger  devant  lui  pour  palier  dans  les  filières  dif- 
pofées  par  la  Nature  c’efi:  la  puilïance  des  Mufc/es  de  la 
Refpiration  &  de  ceux  du  B  as -ventre  qui  le  follicite  fans 
celle  à  franchir  les  détroits  que  forment  ces  ouvertures. 

Déduifons  maintenant  de  ce  même  principe  que,  fi  le  Méfo- 
colon  qui  foutient  tout  l’arc  du  Colon  foufife  un  égal  relâ¬ 
chement  dans  toute  fa  fubftance ,  I’Epiploon  defcendra  éga¬ 
lement  des  deux  côtés  dans  les  régions  iliaques  ,  comme  on 
l’a  vu  dans  l’obfervation  de  Mr.  Heyster. 

Il  paroît  par  ce  que  je  viens  de  dire ,  qu’il  n’y  a  que  la 
Membrane  poftérieure  de  I  Epiploon  qui  foit  fuceptible  de 
changement,  parce  que  l’antérieure  efi:  attachée  à  YEjîomac , 
&  celui-ci  au  Diaphragme  ,  par  des  liens  inébranlables  qui 
l’empêchent  d’abandonner  fon  point  fixe  :  mais  il  fouflfre 
beaucoup  plus  que  le  Colon .  Les  fondions  de  cet  Intefun 
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femblent  ne  fouffrir ,  pour  l’ordinaire  ,  que  très-peu  ou  point 
du  tout.  Les  attaches  de  YEjiomac  au  contraire  n’étant  pas 
fufceptibles  de  relâchement ,  fa  propre  fubftance  prend  des 
figures  irrégulières,  qui  troublent  infiniment  les  digeflions. 
Mr.  de  la  Faye  (a)  l’a  trouvé  d’une  forme  cylindrique, 
refîemblant  à  un  gros  Boyau.  Je  l’ai  vu  fous  la  figure  d’un 
entonnoir.  Cependant  on  ne  peut  pas  dire  que  YEjiomac 
foufïre  toujours  ainfi ,  même  dans  les  plus  grofl'es  Hernies- 
de  I’Epiploon.  J’ai  actuellement  un  pauvre  Malade  qui 
a  une  Descente  de  cette  efpéce  qui ,  j’efpère  ,  n’échappera 
pas  à  mes  recherches,  fi  je  luifurvis;  il  n’eft  fujet  à  aucune  ma¬ 
ladie  de  YEjiomac  ;  il  efi:  feulement  fort-affligé  d’un  AJihmc 
convulfif,  qui  ne  vient  pas  de  fa  Hernie.  Il  y  en  a  qui  ne 
fouflfrent  qu’après  avoir  mangé ,  ôc  d’autres  qui  fentent  des 
douleurs  Jp  af modique  s  ,  qui  s’étendent  jufqu’au  Pharynx.  S’il 
m’eid  permis  de  hazarder  mes  conjectures  fur  ce  que  YEJio- 
mac  ne  foufifre  pas  toujours  ,  je  crois  que  c’effc  feulement 
dans  les  cas  où  ,  les  deux  Membranes  de  I’Epiploon  n’étant 
pas  adhérentes  enfemble  ,  la  Membrane  poftérieure  ne  déter¬ 
mine  pas  l’antérieure  à  fuivre  la  même  route.  Si  elles  font 
unies  enfemble,  YEflomac  ne  peut  manquer  de  fouffrir  par  les 
changemens  qui  arrivent  dans  fa  forme  &  dans  fa  fitua- 
tion.  Au  relie  cette  conjecture  efl  bien  peu  pardonnable  à 
quelqu’un  comme  moi ,  qui  ai  eu  autant  d’occafions  d’ob- 
ferver  le  pofitif  de  ces  localités.  Je  m’en  confeffe  publi¬ 
quement 

(a  )  Mém.  de  I’Acad.  Roy.  de  Chirur.  vol.  ni  p.  406. 
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qucment  pour  engager  les  autres  à  ne  pas  imiter  mes  négli¬ 
gences  ;  on  ne  s’en  repent  que  quand  il  n’eft  plus  tems  de 
les  réparer. 

Si  deux  Hernies  de  I’Epiploon  dans  un  même  Sujet, 
dont  l’une  occupoit  le  côté  droit  du  Scrotum  &  l’autre  le 
gauche  parurent  une  efpéce  de  phénomène  au  Doéteur  Heys- 
ter  ,  la  double  'Epiplocèle  renfermée  dans  deux  Sacs  différens 
d’un  feul  côté  efc  un  objet  encore  plus  fingulier  pour  ceux 
qui  n’en  connoiflent  pas  la  caufe. 

Mr.  Morand  ancien  Secrétaire  perpétuel  de  l’Académie 
Royale  de  Chirurgie  fit  voir  à  la  Séance  du  30  Décembre  1732 
une  double  Epiplocèle  d’environ  fix  pouces  de  longueur.  Cha¬ 
cune  de  ces  deux  Tumeurs  étoit  contenue  dans  un  Sac  her¬ 
niaire  particulier,  (  a  )  C’efl  là  toute  la-  note  que  j’en  pris  , 

ne 

(  a  )  Il  fit  voir  aufii  à  la  même  Séance  un  Sac  herniaire  d’environ  trois 
pouces  de  longueur  ,  dont  la  partie  fupérieure  &  antérieure  étoit  dure  ,  carti- 
lagineufe  &  del’épaifleur  de  trois  ou  quatre  lignes  ;  il  avcit  à  Ton  embouchure 
un  demi  pouce  de  largeur  ;  fa  partie  rétrécie  qui  formoit  fon  col  avoit  un 
pouce  de  longueur.  Je  crains  fort  que  Mr.  Morand  n’ait  mis  encore  cette 
obfervation  au  rang  de  fes  omifiions.  Il  eft  vrai  que  ,  vue  ifùlée  ,  elle  paroît 
aflez-indifferente  ;  cependant  quand  on  y  réfléchit  elle  devient  utile.  Les  plus 
petites  chofes  en  matière  de  pratique  ,  trouvent  dans  un  tems  ou  dans  un 
autre  leurs  applications.  Par  éxemple  cette  obfervation  confirme  celle  que  j’ai 
rapportée  d  la  page  53  de  ce  vol.  Elle  fait  voir  auflî  que  le  Bi/louri  dilatant 
fait  a  la  lime  *  n?auroit  aucun  pouvoir  fur  une  pareille  dureté  ,  pour  en  dila- 

*  Voy.  la  note  de  le  p.  12  du  vol.  11  de  mon  traité  fur  les  HIernjss. 
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ne  croyant  pas  que  Mr.  Morand  laifîeroit  tomber  dans 
l’oubli  cette  obfervation.  Si  j’euffe  cru  cela,  je  m’en  fuffe 
occupé  d’avantage,  j’en  cufle  faifi  avec  plus  de  foin  tou¬ 
tes  les  particularités.  Ce  feroit  une  vraie  perte  fi  Mr. 
Morand  n’étoit  pas  en  état  de  rappeller  &  de  publier  les 
circonftances  de  ce  fait  fmguîier.  Ceux  qui  fe  pîaifent  à 
étendre  leurs  idées  lui  fçauront  certainement  bon  gré  s’il  ré¬ 
pare  cette  omiffion.  Quoi  qu’il  en  foit ,  malgré  le  défaut 
de  détail  qui  infirme  de  beaucoup  le  mérite  de  cette  obfer- 
vation  ,  on  peut  en  tirer  quelque  avantage.  Elle  enfeigne 
au  moins  que  ce  cas  a  éxiflé  ,  &  qu’il  peutfe  rencontrer  par 
la  fuite.  Tout  Chirurgien  prévenu  de  ce  qui  peut  furvenir 
de  particulier  dans  les  Hernies  ,  efl  toujours  en  garde  con¬ 
tre  cet  événement  ;  il  y  remédie  fans  héfiter.  Si  l’on  veut 
fe  donner  le  foin  de  lire  la  differtation  fur  la  Hernie  de 
■naijjance ,  on  concevra  fans  peine  la  double  Hernie  de  l’E- 
piploon  dans  un  feul  côté  du  Scrotum ,  contenue  dans  deux 
Sacs  féparés.  Ces  deux  Sacs  paroiffent  bien  diflin  élément 
dans  l’obfervation  de  Mr.  Mery  (a  ).  Ce  fujet  efl  très-bien 
éclairci  ,  quant  aux  Hommes  ,  par  la  connoiffance  que  nous 
avons  maintenant  de  la  EIernie  de  naijfance  ;  mais  on  ne 
pourroit  pas  expliquer  par  le  même  méchanifme  une  double 

Epi- 

ter  l’embouchure  ,  l’inflrument  le  plus  tranchant  me  fut  à  peine  fuffifant.  Quel 
pouvoir  encore  auroit  fur  un  pareil  Sac  la  Ligature ,  que  certains  Chirurgiens 
employent  toujours  mal-à-propos  ,  en  comprenant  le  Sac  dans  la  Ligature 
de  FEpiploon.  Cette  pratique  des  Anciens  efl:  encore  fuivie  dans  quelques 
parties  du  Nord. 

(a)  P*  55  Sc.  77  de  ce  volume. 
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Epiplocèle  qui  fe  rencontreroit  dans  le  Sexe ,  il  faudroit  avoif 
recours  à  celui  que  j’ai  obfervé  dans  le  cas  fuivant ,  ou  à 
quelque  autre  que  le  tems  découvrira  peut-être. 

OBSERVATION  XXVI. 

Sur  une  double  Hernie  de  X Int eflin  par  deffous 
le  Ligament  de  Fallope* 

Par  l’Auteur  de  ces  Recherches. 

En  l’année  1740,  une  Femme  de  26  ans  d’un  tempéra¬ 
ment  fort  délicat ,  qui  avoit  eu  plufieurs  couches  très-labo- 
rieufes  ,  fut  attaquée  &  Etranglement.  Mr.  Ferrât  fon 
Chirurgien  lui  donna  tous  les  foins  qu’éxigea  cet  état.  Il  me 
manda  le  troifiéme  jour  pour  avoir  mon  avis.  Je  jugeai  de 
la  nécefîité  preffante  de  l’opération  ;  je  fus  chargé  de  la 
faire.  La  Humeur  étoit  dans  le  pli  de  la  Cuijfe  du  côté  droit; 
elle  étoit  fort-faillante  en  dehors  &  de  la  forme  d’un  gros 
œuf  de  Poule. 

J'ouvris  le  'Sac ,  &  je  n’y  trouvai  qu’une  très-petite  quan¬ 
tité  d 'Intejiin,  qui  n’excédoit  pas  la  moitié  d’une  petite  noix  , 
il  n’étoit  que  pincé  &  en  bon  état.  Ce  petit  volume  infini¬ 
ment  inférieur  en  groffeur  à  celui  que  la  Humeur  m’avoit 
paru  avoir  excita  ma  curioiité.  Elle  me  fit  découvrir  une 
autre  Hernie  quatre  fois  plus  greffe  ,  qui  fe  portoit  du  côté 
de  Vos  Pubis.  Je  fis  une  autre  incifion  tranfverfale  à  la  Peau 

pour 
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pour  mieux  découvrir  la  Tumeur.  J’ouvris  enfuite  le  Sac  qui 
contenoit  une  anfe  de  Boyau  de  deux  pouces  de  longueur.  Il 
étoit  étranglé  par  un  petit  paquet  de  fibres  (  a  )  ,  &  non  pas 
par  le  Ligament.  J’en  fis  la  dilatation  ,  &  je  remis  1  Tntejîin 
dans  le  Ventre  ;  il  étoit  fort-rouge ,  cependant  tout  fe  paiïa 
fort- bien  après  l’opération  &  la  Malade  guérit. 

Il  pourroit  donc  fe  former  une  double  Epiplocèle,  delà 
manière  que  cette  double  Enter ocèle  s’effc  faite ,  fi  I’Epiplocn 
fe  trouvoit  dans  la  même  -détermination  que  le  fut  YInteJïin 
dans  ce  dernier  cas. 

Il  y  a  encore  une  autre  efpéce  d’ Epiplocèle ,  qui  me  femble 
être  placée  dans  une  autre  clafie  que  celle-ci.  Ce  font  celles 

qui 

(  a  )  Quelques  Fibres  du  Faficia-lata  s’étendent  en  travers  dans  certains  Sujets 
&  vont  s’attacher  fur  Pubis,  voy.  la  Splanchnologie  de  Garengeot  p. 
Ii  6  vol.  I.  Ces  Fibres  fe  multipliant  dans  quelques  Sujets  &  forment  au  def- 
fous  de  l’ Arcade  des  bandes  ligament eufes  ,  capables  de  former  un  Etranglement , 
lors  que  le  Sac  herniaire  trouve  la  liberté  de  s’innnuer  par  deflous  ce  troufleau. 
J’en  citerai  un  exemple  très-remarquable  dans  le  Mémoire  fur  les  Hernies 
avec  Mortification  ,  où  Y  Int  e /lin  qui  s’étoit  introduit  fous  ces  Fibres  ,  formoit 
une  Hernie  avec  Etranglement ,  à  quatre  travers  de  doigt  au  deflous  du  Li¬ 
gament  ,  fans  aucune  apparence  de  Fumeur  dans  Y  Aine.  Ce  phénomène  qui  en 
avoit  impofé  à  plufleurs  Chirurgiens  ,  eut  fafeiné  les  yeux  d’un  bien  plus 
grand  nombre.  J’avoue  que  je  m’y  trompai  ,  mais  ce  .ne  fut  qu’à  demi ,  car 
je  pris  la  Fumeur  pour  une  Hernie  par  le  trou  ovalaire  ,  h  je  fis  l’opération 
dans  cette  croyance  ,  mais  je  fus  détrompé  par  la  direction  de  la  Fumeur  après 
qu’elle  eut  été  mife  à  découvert.  Cette  opération  qui  fera  décrite  eut  un  fuc  • 
eès  qui  furpaflà  tout  ce  qu’il  fut  poflible  d’en  efpérer. 
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qui  fe  manifeflent  d’un  feul  côté  par  V arcade  crurale  >  5c 
par  X Anneau  de  X Oblique  externe.  J’ai  vu  deux  de  ces  cas  , 
le  premier  étoit  une  Entèrocèle  qui  defcendoit  dans  le  Scro¬ 
tum  par  X Anneau  5c  l’autre  une  Epiplocèle ,  de  la  grofieur 
d’un  petit  œuf  de  Poule ,  qui  paffoit  par  defibus  le  Ligament 
de  Fallope.  Le  Malade  étoit  un  Garçon  de  dix  fept  ans. 
Il  me  fut  recommandé  par  Mr.  Ferrât  Chirurgien  à  Pa¬ 
ris  ,  qui  en  fuivit  la  cure. 

Le  fécond  cas ,  comprenant  deux  Epiplocèles ,  mérite  d  être 
rapporté  à  caufe  de  fes  circonfïances. 

OBSERVATION  XXVII. 

Sur  deux  Hernies  de  I’Epiploon,  dont  l’une 
fortoit  par  1  "Anneau  &  l’autre  par  deffous 
le  Ligament  de  Falloppe. 

Par  l’Auteur  de  ces  Recherhes. 

Ên  l’année  1736,  un  Gentil’homme  en  chafTant  à 
cheval ,  portoit  à  la  main  fon  fufil ,  dont  la  croffe  étoit  ap¬ 
puyée  fur  le  pli  de  fa  CuiJJ’e  du  côté  droit.  Son  cheval  s’ab- 
batit  fous  lui  ;  il  ne  fentit  aucun  mal  apparent ,  qu’une  dou¬ 
leur  très-légère  ;  il  n’y  fit  point  d’attention.  Trois  jours 
après ,  en  faifant  un  effort  pour  l’expulfion  de  fes  excrémens 
qui  étoient  fort- durs ,  il  fentit  dans  X Aine  une  douleur  plus 

H  h  h  h 
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vive  que  lors  qu’il  fit  fa  chute.  Il  y  porta  la  main  ,  6c  ap* 
perçut  une  grofi'eur  de  la  forme  d’un  petit  œuf  de  Poule. 
Il  confulta  quelqu’un  qui  lui  dit  que  c’étoit  une  Descen¬ 
te  ,  6c  lui  confeilla  de  fe  faire  faire  un  Bandage.  La  Tumeur 
.augmenta  en  peu  de  jours ,  fe  durcit ,  6c  ne  put  rentrer.  Un 
faifeurde  Bandage  lui  en  appliqua  un  fur  la  Tumeur  ainfi  fortie 
pour  la  forcer  fans  doute  à  rentrer ,  mais  les  douleurs 
augmentèrent.  Le  Malade  s’en  plaignit  à  fon  ami  Mr.  Per- 
Rat  accoucheur  de  la  Pleine  ;  il  lui  confeilla  de  fe  confier 
à  mes  foins.  Il  y  avoit  deux  jours  que  le  Bandage  meur- 
trifioit  la  Tumeur ,  de  façon  que  le  Malade  avoit  prefque 
toujours  relié  couché  pour  trouver  quelque  foulagement. 
Mon  premier  foin  fut  d’ôter  le  Bandage ,  6c  d’envoyer  cher¬ 
cher  Mr.  Perrat  6c  Mr.  Taillard  Chirurgien  ordinaire 
du  Malade  ,  pour  que  témoins  des  circonllances  on  ne  m’ac- 
eufât  pas  d’avoir  manié  rudement  la  Descente.  Nous 
convinmes  de  ne  pas  y  toucher  de  peur  d’en  augmenter  l’ir¬ 
ritation  ;  que  le  Malade  ferait  faigné  deux  fois  du  Bras ,  ce 
qui  fut  fait  à  fix  heures  de  dillance  ;  6c  que  l’on  applique¬ 
rait  un  cataplafme  compofé  des  quatre  farines  réfolutives , 
cuites  dans  une  forte  décoétion  des  herbes  émollientes  foullée 
de  fel  commun.  Vingt  quatre  heures  après  il  fut  en  état  de 
fouffrir  les  tentatives  nécefiaires  à  la  réduélion.  La  forme 
de  la  Tumeur  à  laquelle  je  n’avois  fait  aucune  attention ,  par¬ 
ce  que  je  la  pris  d’abord  pour  une  Hernie  crurale ,  changea 
de  figure  après  que  j’en  eus  réduit  une  partie  .*  d’oblongue 
qu’elle  étoit ,  elle  relia  tout-à-fait  ronde  ,  6c  de  la  grolfeur 
d’un  œuf  de  Pigeon.  Mr.  Taillard  témoin  de  cette  opé¬ 
ration  , 
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ration,  jugea  comme  moi  que  ce  qui  étoit  rentré  étoit  une 
Hernie  crurale  ,  &  que  ce  qui  reftoit  étoit  une  Hernie  par 
X Anneau.  Je  ne  pus  pas  faire  rentrer  cette  dernière ,  il 
fallut  attendre  au  lendemain  j  elle  rentra  alors  avec  afîez  de 
facilité. 

J’appliquai  un  Ba?idage  qui  portoit  fur  le  Ligament  &  fur 
X Anneau.  Il  eut  beaucoup  plus  de  fuccès  que  je  ne  m’y  étois 
attendu,  car  l’exécution  en  eft  fort-difficile.  Le  Malade  le 
porta  avec  foin  pendant  deux  ans  jour  &  nuit ,  &  il  fe  trouva 
parfaitement  guéri.  Je  ne  le  revis  que  trois  mois  après  fa  gué- 
rifon  ;  mais  je  lui  confeillai  de  faire  ufage  d’un  autre  Ban¬ 
dage  léger ,  &  feulement  contentif  pour  éviter  le  retour  de 
les  Descentes. 

Ar  ticle  XXII. 

De  la  Ligature  de  I’Epiploqn. 

Les  fçavantes  dilfertations  de  Meffieurs  Verdier  8c 
Pipelet  femblent  ne  rien  laiffer  à  défirer  fur  le 
fort  de  I’Epiploon  dans  les'opérations  des  Hernies,  quand 
il  fe  trouve  vicié  par  fa  quantité  ou  par  quelque  indifpofition 
tendante  à  fa  deftrudion.  Ils  ont  traité  cette  matière  avec 
tant  de  préciûon  &  de  clarté  que  leur  dodrine  obfcurciroit 
tout  ce  que  l’on  pourroit  ajouter  à  ces  chcf-d’œuvres ,  d’au¬ 
tant  plus  refpedables  ,  que  l’Académie  Royale  de  Chirurgie 
s’efl  attribué  l’honneur  de  les  publier  dans  le  troifiéme  volume 
de  fes  Mémoires  Je  me  bornerai  donc  à  un  petit  nombre 

H  h  h  h  2  de 
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de  réflexions  aux  quelles  donnent  occaflon  quelques  obfer- 
vations  que  l’Académie  m’a  confiées  6c  particulièrement  cel¬ 
les  de  Meilleurs  Duphenix  &  Souchay  ,  qui  ont  feule¬ 
ment  été  indiquées  par  Mr.  Verdier.  Cet  Auteur  ne  put 
les  rapporter  en  entier ,  parce  qu’il  ne  les  avoit  pas  fous  fes 
yeux.  Si  je  les  laiiïois  dans  l’oubli  la  perte  en  leroit  d’au¬ 
tant  plus  grande ,  que  la  première  me  femble  être  une  des 
fortes  preuves  que  l’on  puifle  apporter  en  faveur  de  la  Liga¬ 
ture  ,  6c  que  la  fécondé  intérefle  quant  à  la  manière  de  la 
pratiquer  (*).  Je  tacherai  d’en  faire  les  applications  ,  6c  de 
faire  voir  fur  tout  les  rapports  que  la  dernière  a  avec  de  pa¬ 
reils  cas  ,  pour  en  tirer  quelques  principes.  Les  éxemples 
fans  préceptes  font  communément  inflpides  ;  les  préceptes 
fans  éxemples  font  rarement  utiles.  On  fe  méfie  des  raifon- 
nemens,  parce  que  l’on  fçait  qu’ils  font  féduéteurs  ;  on  fe  tient 
en  garde  contre  l’expérience,  parce  que,  comme  dit  Hip¬ 
pocrate  ,  elle  eft  trompeufe. 

Depuis  Hippocrate  j’ufqu’à  nos  jours  I’Epiploon  com¬ 
pris  dans  les  T  laies  du  Bas- Ventre  a  toujours  été  fournis  à  l’am¬ 
putation,  6c  depuis  Celse  à  laLiGATUREdans  les  Hernies.- 

Il 

(  a  )  On  eft  déjà  prévenu  par  ces  derniers  mots  que  je  ne  fuis  pas  du  fenti- 
ment  de  ceux  qui  rejettent  la  Ligature  ,  mais  je  fouhaite  que  l’on  foit  bien 
convaincu  que  ,  quoique  j’en  fois  le  partifan  &  le  deffenfeur  ,  ce  n’eft  point  par 
oppolition  au  fentiment  de  qui  que  ce  foit.  Chacun  à  fes  opinions  &  les 
appuie  fur  les  fondemens  les  plus  folides  qu’il  peut.  On  n’en  doit  fçavoir 
mauvais  gré  à  quiconque  cherche  la  vérité.  Que  j’aie  tort  eu  raifon ,  mon 
motif  eft  toujours  fondé  fur  l’envie  d’être  utile. 
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Il  paroît  que  c’eft  du  tems  de  Celse  qu’on  en  a  fait  les 
premières  applications  aux  Hernies;  ou  du  moins,  c’eft 
lui  qui  me  donne  les  notions  les  plus  claires  des  méthodes 
que  l’on  employoit  de  fon  tems  pour  la  refcifion  de  I’Epi- 
ploon  dans  ces  Maladies. 

Il  faut  ouvrir,  dit- il,  l&Peau  de  Y  Aine  y  ôcféparer  toutes  les  Mem¬ 
branes»  Mais  il  faut  confidérer  s’il  y  a  beaucoup  d’EpiPLOoN 
ou  s’il  y  en  a  peu ,  car  s’il  n’y  en  a  guère ,  il  faut  le  remettre 
dans  le  Ventre ,  mais  s’il  y  en  a  beaucoup,  il  faut  faire  l’ouver¬ 
ture  en  proportion,  &  le  toucher  avec  quelque  liqueur  corro- 
five  pour  le  faire  tomber  en  mortification.  Il  y  a  des  Praticiens 
quifontune  double  Ligature,  en  pafîant  une  éguille  enfilée 
de  deux  fils  au  travers  de  fa  fubftance  ,  &  lient  ces  deux  fils 
l’un  d’un  côté  &  l’autre  de  l’autre  ,  ce  qui  fait  également 
tomber  en  mortification ,  mais  plus  tard.  On  le  fait  tomber 
encoreplutôt,  lorfquel’on  applique  au  defius  delà  Ligature 
quelque  efcharotique  doux  qui  le  confume  ,  fans  trop  de  dou¬ 
leur ,  ces  médicamens  font  nommés  parles  Grecs  Septiques . 
Il  y  a  d’autres  Praticiens  qui  coupent  I’Epiploon  avec  les  ci- 
feaux ,  ce  qui  n’eft  pas  nécefiaire  quand  il  eft  en  petite  quan¬ 
tité  ,  &  quand  il  y  en  a  beaucoup  cela  peut  caufer  une  Hémor¬ 
ragie  ,  furtout  fi  les  Veines  del’EpiPLooN  font  fort-gonflées;, 
mais ,  quand  il  y  a  affaiffement du  Ventre ,  on  l’ampute,  par¬ 
ce  qu’il  eft  gangrené  &  qu’il  n’y  a  pas  de  moyen  plus  fur  de 
l’ôter.  (  a  ) 

On 

(  a  )  At  fi  Omentum  defcendit;eodem  quidem  modo  qui  fuprà  fcriptum  eft  , 
operiendum  inguen  ,  diducendæ  que  tunicæ  funt.  Confiderandum  autem  cft  , 

major 
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On  voit  parce  que  dit  Celse  ,  que  la  Ligature  n’a  pas 
été  conftamment  employée,  &  que  l’on  a  ofé  faire  la  refcifïion 
de  I’Epiploon  fans  fon  fecours.  Certains  Praticiens  en  re¬ 
doutèrent  fans  doute  les  incouvéniens ,  tandis  que  d’autres 
la  pratiquoient ,  parce  qu’ils  fçavoient  peut-être  y  remédier , 
mais  chacun  s’en  étant  tenu  à  fa  pratique  ,  perfonne  ne  nous 
a  tranfmis  fes  réflexions.  Ce  n’eft  que  depuis  40  ans  que 
l’on  a  commencé  à  regarder  de  près  fes  inconvéniens  ,  il  n’y 
en  a  que  vingt  qu’on  les  a  rendus  publiques  ;  mais  comme 
fes  avantages  n’ont  pas  été  difcutés,  on  n’a  pas  encore  jugé 
définitivement  ce  point  important.  C’eft  un  ouvrage  qui 
demande  du  tems  pour  être  conduit  à  fa  fin  :  on  a  tout  lieu 
de  l’efpérer  ,  fi  l’émulation  foutenue  prend  fur  elle  les  foins 
nécefîaires  à  cette  perfeétion.  Pour  m’acquitter  de  mon  de¬ 
voir  à  cet  égard  ,  je  joindrai  aux  observations  de  M  M.  Du- 
phen  i x  &  Souchay  ,  celles  des  Auteurs  ,  &  celles  que  j’ai 

pu  recueillir  des  Praticiens  de  ce  Siècle  ;  j  'y  ajouterai  les 

miennes 

major  ne  ejus  modus  an  exiguus  fit.  Nam  quod  parvulum  eft  ,  fuper  inguen 
in  uterum  vel  digito  vel  adverfo  fpecillo  repellendum  eft  :  Si  plus  eft  ,  finere 
oportet  depcndere  ,  quantum  vero  ex  utero  prolapfum  efl:  ;  idque  adurenti- 
bus  medicamentis  illinere ,  donec  emoriatur  &  excidat.  Quidam  hic  quoque 
duo  lina  acu  trajiciunt  ,  binifque  fîngulorum  capitibus  diverfas  partes  adflrin- 
gunt,  fub  quo  æquè  fed  tardiùs  emoriatur.  Adjicitur  tamen  hic  quoque  ce- 
lcritati ,  fi  Omentum  fuper  vinculum  illinitur  medicamentis  quæ  fie  exedunt, 
nec  erodunt ,  feptica  Græci  vocant.  Fuerunt  etiam  qui  omentum  forfice  prœ- 
ciderent  ,  quod  in  parvulo  non  eft  neceftarium  :  fi  majus  eft  ,  poteft  profufio- 
nem  fanguinis  facere  :  fi  quidem  Omentum  quoque  venis  quibusdam  etiam 
majoribus  illigatum  eft.  Neque  vero  fi  difeifto  ventre  id  ,  quod  prolapfum  eft  , 
forfice  præcidetur  ,  cura  &  emortuum  fit  ,  h  aliter  tutius  avelli  non  poflît. 
Auit.  Cor.  Celsus  lib.  vi  1  .Cap.xxi  de  Omenti  in  Scrotum  prolapfi  curatione. 
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miennes  fans  prétendre  leur  donner  plus  de  valeur  que  celle 
qu  elles  tirent  de  la  flruéture  des  parties.  Je  ne  mettrai  rien 
dans  la  balance  que  ce  qui -fera  confirmé  par  le  poids  de  la 
raifon  &  celui  de  l’expérience.  Je  préfume  que  ELigature 
fera  prépondérante  ,  car  nous  n’avons  pas  a  fiez  de  cas  plus 
triomphans  qu’elle  ,  pour  les  rendre  égaux  à  fes  avantages. 
C’eft  une  matière  qui ,  quoique  fort-ancienne  ,  eft  encore  en 
fermentation  $  il  faut  la  laiffer  mûrir. 

L’Epiploon  dans  les  Hernies  eft  fain,  ou  il  eft  indifpofé. 
S’il  eft  fain  ,  en  petite  quantité  &  fans  adhérence  ,  l’autorité 
des  Auteurs  diète  le  devoir  de  le  remettre  dans  le  Ventre  ; 
elle  femble  en  afiurer  le  fuccès  ;  mais  l’expérience  peut  le 
difputer  (  a).  Celse  a  donné  ce  précepte.  Tous  les  Auteurs 
depuis  lui  l’ont  recommandé  5  les  Praticiens  l’ont  fuivi.  S’il  eft 
en  trop-grande  quantité  ,  ou  il  eft  fain  ,  ou  il  eft  vicié.  Dans 
l’une  &  l’autre  condition  ,  fa  réduction  eft  interdite  ,  parce 
que ,  dans  ce  premier  état ,  il  feroit  impofîible  de  le  réduire 
à  caufe  du  volume  confidérable  des  Intejlins  gonflés  ,  qui 
remplififent  tout  l’efpace  de  Y  Abdomen.  Dans  le  fécond  état, 
il  peut  être  compliqué  d 'inflammation  de  durété  ,  de  Suppura- 
tion  ,  de  Gangrène  ,  ou  d’ Adhérence ,  toutes  raifons  qui  obli¬ 
gent  à  en  faire  la  refeifion.  L’Epiploon  recevant  le  Sang 
de  deux  fources  immédiates ,  de  Y  Artère  Hépatique  &  de  la 
Splé?iique  ,  qui  lui  fourniflent  un  nombre  infini  de  ramifica¬ 
tions  ,  on  eft  fondé  à  craindre  Y  Hémorragie  -,  mais  les  uns 
s’en  occupent  trop  ,  les  autrres  pas  allez.  Cette  crainte  a 
d’abord  diété  la  nécefiité  d’en  faire  DLigature  avant  de 

le 


(  a  )  Voy.  l’obf.  xxxiv  ArU  xxin, 
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le  couper.  Elle  a  deux  avantages  ;  celui  d’arrêter  le  Sang ,  & 
celui  d’empêcher  le  progrès  de  la  Mortification .  Elle  a  aufft 
fes  inconvéniens  ;  les  uns  font  primitifs ,  &  les  autres  confê- 
cutifs.  Les  primitifs  font  eftrayans  &  mortels  ,  pour  peu 
qu’ils  foient  négligés.  Ils  font  immanquablement  négligés, 
quand  on  ignore  le  moyen  d’y  remédier.  Ces  accidens  ont 
donné  occaflon  à  d’autres  méthodes  très-ingénieufes  de  divi- 
fer  I’Epiploon.  Elles  ont  fouvent  réufh  ,  mais  elles  n’ont 
pas  encore  acquis  le  mérite  de  l’infaillibilité.  Les  incon¬ 
véniens  confécutifs  de  la  Ligature  ,  n’ont  rien  pour  la  plu¬ 
part  que  d’inquiétant ,  leurs  effets  ne  font  pas  dangereux  ôc 
ne  dépendent  pas  d’elle.  Examinons  maintenant  les  pre¬ 
miers  qui  font  les  plus  formidables  ;  nous  verrons  enfuite 
ceux  qui  prennent  place  après  eux. 

La  Ligature  m’a  toujours  paru  être  le  plus  fur  moyen  de 
prévoir  l’effùflon  du  Sang  ,  c’eft  ce  qu’il  y  a  de  moins  dange¬ 
reux  ;  &  d’empêcher  la  Mortification  ,  ou  d’en  arrêter  le  pro¬ 
grès  vers  le  Ventre ,  c’eft  ce  qu’il  y  a  de  plus  à  craindre.  Si 
la  Ligature  eft  faite  fans  les  ménagemens  néceflaires  ,  il 
n’eft  pas  douteux  qu’il  fe  forme  des  engorgemens  dans  la 
fubftance  de  I’Epiploon  &  des  Vificeres ,  où  le  Sang  eft  obli* 
gé  de  réfluer  (a).  Il  réfulte  de  ce  réflux  de  Sang  dans  les 

V ai  [fie  aux 

(  a  )  Je  fuis  en  cela  le  fentiment  de  Galien  ,  parce  que,  difoit-il ,  les 
Ÿaijfeaux  de  I’Epi  ploon  ,  quoique  très-minces  ,  prennent  leur  origine  d’au¬ 
tres  très-confidérablcs.  Il  auroit  du  ajouter  &  très-voifins.  Nos  verb  ,  quo - 
niant  feimus  Zerbi  fubjîantiam  compofitam  ejje  ex  pdlicuüs  five  tenuibus  membres - 

nis , 
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Vaijfeaux  du  Foie  de  la  Rate  6c  de  VEJîomac  ,  une  mort  très- 
prompte  ,  par  les  accidens  qui  galopent  avec  tant  de  précipi¬ 
tation  ,  que  rien  n’eft  capable  de  les  arrê  ter ,  que  l’appa¬ 
reil  de  la  Ligature  ,  ménagée  par  la  raifon  6c  l’induftrie. 
Si  je  pouvois  juger  de  fes  effets  falutaires ,  par  les  événemens 
heureux  ,  que  je  n’ai  jamais  manqué  d’avoir  en  la  pratiquant, 
je  lui  donnerois  la  préférence  fur  tous  les  autres  moyens. 
J’ofe  afîurer  que  guidé  par  l’obfervation  ,  je  n’ai  jamais  rédou¬ 
té  qu’une  feule  fois  fes  accidens  primitifs  :  je  fçus  y  remédier, 
6c  j’appris  de  là  à  les  prévenir  ,  de  façon  qu’elle  m’a  toujours 
réufîi.  Les  obfervations  de  Mr.  Verdier,  (a)  celles  de 
Mr.  Pouteau  (b),  celles  de  MM.  Pipelet  6c  Dupont  ( c  ) 
6c  peut-être  mille  autres  femblables  font  bien  capables  d’en 
faire  rejetter  l’ufage  ;  mais  une  expérience  confiante  de  50 
années ,  foutenue  par  une  dodrine  raifonnée  ,  ne  pourroit- 
elle  pas  avoir  quelque  crédit ,  fans  rien  diminuer  du  mérite 
de  ces  Auteurs  ?  Je  ne  prétends  pas  donner  un  journal  de 
la  multitude  de  cas  de  cette  efpéce  ,  qui  fe  font  rencontrés 
dans  ma  pratique  ;  j’ai  encore  affez  de  témoins  vivans  qui 
peuvent  les  attefler ,  fans  faire  ici  un  amas  de  faits ,  qui  fe- 
roient  aufli  ennuyeux  à  lire ,  que  fatiguans  à  décrire. 

L  m- 

nis  }  ut  artetiis ,  vents  que  quamphrimis  ,  quorum  initia  ex  ma  xi  mi  s  orta 
funt ,  fanguinis  quidem  projluvia  cavebirnus  ;  proind'e  id  quod  fnprà  nigricam 
pofitum  eft ,  vinculo  excipiemus ,  quod  poji  vincidum  eji  amputabimui  hit.  (  b  ) 

(a)  Mém.  de  l’Acad.  Roy.  de  Chir.  vol.  m.  p.  73. 

(  b)  Id.  &  ibid.  ( c  )  ibid.  p.  399  &  401.  (  d  )  Tnterp.  Aph.  Hipp. liv.  vi; 
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L’ inflammation  de  I’Epiploon,  &  fa  mortification  s’expliquent 
par  l’interception  de  la  circulation  du  Sang  qui ,  fans  cefîe 
fourni  par  les  Artères ,  ne  peut  être  repris  par  les  Veines 
comprifes  dans  la  Ligature.  Il  doit  néceffairement  s'en 
fuivre  un  engorgement  du  Sang  dans  les  VaiJJèaux ,  de  YEfio- 
mac ,  du  Foie  ,  de  la  Rate  &  du  Diaphragme  ,  puifque  le  Sang 
qui  va  à  I’Epi ploon  vient  de  la  même  fource.  Mais  cela 
fuffit-il  pour  rendre  raifon  des  irritations  fympatiques  entre 
l’Epi  ploon  ,  YEfiomac  Sc  le  Diaphragme .  Les  Notifiées ,  les 
Vomififiemens  ne  peuvent  ils  pas  être  produis  par  l’irritation 
Jpafmodique  des  Nerfs  compris  dans  la  Ligature  qui ,  ve¬ 
nant  de  la  8eme  paire ,  font  communs  à  I’Epiploon  &  à 
YEfiomac.  Ne  peut- on  pas  expliquer  aufîi  les  Hoquets ,  par 
la  raifon  que  le  Diaphragme  reçoit  de  même  quelques  bran¬ 
ches  de  la  8cme  paire.  Les  Nerfs  de  I’Epjploon  ne  peu¬ 
vent  donc  fouffrir  une  irritation  pareille  à  celle  que  leur  caufe 
la  Ligature  ,  fans  que  ceux  des  parties  qui  fympathifent 
avec  eux  n’en  foient  ébranlés.  Audi  les  douleurs  dans  le 
Ventre ,  les  Naufiées ,  les  Vomififiemens ,  les  Hoquets  fuffocans  , 
les  Syncopes  Sec  ,  qui  fe  fuccédent  les  uns  aux  autres  comme 
des  éclairs ,  fe  terminent- ils  fouvent  en  vingt  quatre  heures,  & 
quelque-fois  moins ,  par  la  mort  que  l’on  regarde  comme 
précipitée  &  inattendue  ;  vû  que  les  fymptômes  de  Y  Etrangle¬ 
ment  de  YInteflin  ont  difparu  peu  de  tems  après  l’opération* 
On  ne  peut  donc  s’en  prendre  qu’à  la  Ligature  &  l’on  a 
raifon.  L’obfervation  fuivante  en  eft  la  preuve  la  plus  com¬ 
plète  ,  &  elle  enfeigne  le  moyen  de  remédier  à  ce  grand  in¬ 
convénient.  Je  donne  à  cette  obfervation  le  premier  lieu 

pré- 
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préférablement  à  toutes  autres  ,  parce  qu’elle  eft  la  bafe  fur 
laquelle  porte  tout  cet  Article.  Mais ,  avant  de  le  rapporter, 
il  me  paroît  intérefiant  de  répondre  à  deux  queftions  qui  fe 
préfentent,  au  fujet  de  l’aétion  du  Lien  fur  les  Nerfs  de 
I’Epiploon. 


La  prémière.  Pourquoi  I’Epiploon  ,  qui  ne  donne  ordi¬ 
nairement  que  très-peu  ou  point  de  marque  de  fenfibilité 
lorfqu’on  en  fait  la  Ligature  ,  ne  communique-t-il  ce  ca¬ 
ractère  convulfif  aux  autres  parties  que  plufieurs  heures  après 
que  la  Ligature  a  été  faite  ?  Réponse.  Dans  l’inftant 
qu’on  la  fait  ,  les  Nerfs ,  fe  trouvant  enveloppés  dans  la  fubf- 
tance  graifeufe  ,  font  prefies  avec  douceur  ,  &  l’imprefiion 
du  Lien  n’y  caufe  aucune  fenfation  fâcheufe.  Quelque  tems 
après  le  gonflement ,  qui  furvient  dans  tous  les  environs  , 
rempliffant  l’anfe  du  fil ,  fait  que  la  preffion  fur  les  Nerfs 
eft  plus  forte  ,  &  la  douleur  ne  peut  cefier  que  lorfque 
le  relâchement  furvient.  Si  l’on  attendoit  toujours  de  la  Na¬ 
ture  ,  aidée  des  remèdes  ordinaires  ,  ce  relâchement  falu- 
taire ,  il  n’y  auroit  que  très-peu  de  Malades  qui  pourroient 
y  réfifter.  On  n’a  que  trop  d’obfervations  qui  prouvent  cette 
fatale  conféquence.  Cette  première  queftion  amène  nécefiai- 
rement  la  fuivante. 

Pourquoi  n’arrive-t-il  pas  la  même  chofe  dans  tous  les 
cas  où  l’on  fait  la  Ligature  ?  Car  fi  ces  grands  accidens , 
auxquels  elle  donne  occafion  ,  arrivent  une  fois  en  dix  ,  c’eft 
tout  au  plus ,  &  on  voit  le  plus  généralement  les  irritations 
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fpafmodiques  de  XEJïomac  &  du  Diaphragme ,  fe  pafîer  paifible- 
ment  en  vingt  quatre  heures ,  en  defemplilfant  les  Vaijfeaux 
par  les  faignées  révulfives  du  Bras  ,  en  fomentant  en  même 
tems  le  Ventre  avec  les  topiques  huileux  ,  réfolutifs  émolliens  , 
&  toniques ,  &  en  les  injeétant  dans  le  canal  intefiinal  -,  Les 
cédatifs  &  les  narcotiques  font  toujours  placés  avec  avanta¬ 
ge  après  ces  premiers  moyens.  Pourquoi  donc  ces  grands 
inconvéniens  de  la  Ligature,  n’arrivent-ils  pas  toujours  ? 
Il  y  a  lieu  de  croire  que ,  dans  ces  cas  ,  les  Nerfs  fe  trouvent 
garantis  de  la  preffion  irrégulière  de  la  Ligature,  par  les 
paquets  graijjeux  de  I’Epiploon.  On  peut  admettre,  encore 
une  certaine  difpofition  inconnue,  qui  éxifte  dans  le  genre 
Nerveux  de  quelques  perfonnes ,  qui  ne  fe  trouve  pas  dans 
d’autres. 

OBSERVATION  XX  VIII. 

Effets  funeftes  8c  primitifs  de  la  Ligature  : 

moyen  d'y  remédier* 

Par  l’Auteur  de  ces  Recherches; 

Au  mois  de  Janvier  de  l’année  1726  ,  je  hs  l’opération  d’un 
Entero- épiplocèle  à  un  Vigneron  habitant  d’ARGENTEUiL  , 
homme  de  40  ans ,  &  d’un  tempéramment  très-fort  :  Mr 
Du  mou  t  ier  Chirurgien  du  lieu,  5c  Mr.  Bricot  de  la  vil¬ 
le  de  St.  Denis  furent  préfens.  E'Inteftin  &  TEpiploon 
fe  trouvèrent  dans  un  état  à  devoir  attendre  de  l’opération  le 

fuccès 
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fûccès  le  plus  heureux.  Une  anfe  de  Vlleum  de  dix  pouces 
de  longueur,  &  une  livre  trois  onces  d  Epiploon,  formè¬ 
rent  la  Tumeur .  Je  réduifis  l’ Intejiin  &  je  fis  deux  Ligatures 
à  TEpiploon,  que  je  laiffai  au.  bord  de  la  Plaie,  fuivant 
mon  ufage.  (  a  ) 

Le  malade  fut  à  la  felle  un  inftant  après  que  l’appareil 
fut  appliqué.  L’évacuation  continua  pendant  dix  minu- 

(a)  L’ufage  le  plus  général,  eft  de  faire  rentrer  I’Epiploon  avec  la  Li¬ 
gature.  Les  raifons  que  l’on  donne  pour  autorifer  ce  précepte,  ne 
m’ont  jamais  paru  fuffifantes  pour  me  déterminer  à  le  fuivre.  Celles  que  j  ’ai 
pour  le  laifler  au  dehors,  font  fondées  fur  ce  que,  i  °  .  Il  y  a  fouvent  une 
impoflîbilité  de  le  faire  rentrer  à  caufe  de  fes  adhérences  avec  l’embouchure  du 
Sac  herniaire ,  que  l’on  ne  peut  pas  toujours  détacher.  2  0 .  parce  que,  dans 
les  cas  où  il  fe  trouve  en  trop  grande  quantité,  il  faut  faire  de  trop-grandes 
dilatations  qui  deviennent  préjudiciables  par  la  fuite.  30.  C’eft  que  s’il  fur- 
vient  quelque  accident  à  la  Ligature,  ou  de  fa  part,  comme  on  le  verra 
dans  cette  obfervation,  on  ne  feroit  pas  à  portée  d’y  remédier,  parce  que 
les  grands  orages  ne  furviennent  que  dans  le  tems  du  gonflement  de  la  partie 
qui  eft  au  deflous  de  la  Ligature  ;  ce  gonflement  ne  lui  permetroit  pas  de 
venir  au  dehors  du  Bas-Ventre  fans  des  effors  violens,  dont-on  comprend 
tout  le  danger.  40.  C’eft  que  les  Auteurs  qui  en  recommandent  la  réduction, 
fe  contentent  de  le  laifler  au  dehors  dans  les  Plaies  du  Bas-Ventre ,  qui  en 
permettent  l’iflue.  50.  C’eft  que  je  n'appréhende  pas  fon  adhérence  à  l’ Anneau,- 
parce  que  je  n’en  ai  jamais  vu  arriver  aucun  accident  fâcheux,  &  parce  que, 
tout  confidéré ,  je  ne  vois  pas  qu’une  adhérence  de  cette  efpéce,  foit  plus^ 
dangereufeque  celles  qui  fe  forment  dans  les  Hernies  avant  l’opération.  Je 
ne  voudrois  cependant  pas  l’y  afîujettir  comme  le  preferit  D.  Christ. 
Gottlieb  Ludwig  *  6°.  C’eft  que  je  ne  crois  pas  que  le  gonflement 
des  bords  de  l 'Anneau,  au  quel  quelques-uns  attribuent  une  partie  des  ac- 
cidens,  y  ait  aucune  part;  le  ferrement  de  Y  Anneau  ne  peut  jamais  égaler 
celui  de  la  Ligature,  qui  eft  fufüfant  pour  caufer  tous  les  accidens  qui  en 
font  les  conféquences. 

*  Parte  er go  'vitiatd  refeftd,  pars  relifta  integra  cum  filis  <vulneris  labiis  ita  - 
adeptatur  ut  cum  iis  coalefcat.  Inftitut.  Chirurg.  999.  Leipsiæ  1764. 
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tes  ;  elle  l’affoiblit  confidérablement  :  je  rappellai  les  forces 
par  un  verre  de  vin  tiède  avec  un  peu  de  fucre ,  de  cannelle 
6c  de  mufcade.  Le  Malade  s’endormit  ;  fon  fommeil  fut  fort- 
tranquille  6c  dura  quatre  heures.  Il  fe  plaignit  en  s’éveil¬ 
lant  d’une  douleur  inexprimable  qu’il  fentit  dans  l’ Abdomen, 
vers  la  région  épigajirique .  Cette  partie  ne  me  parut  cepen¬ 
dant  pas  plus  gonflée  que  le  refle  du  Ventre ,  qui  s’étoit  fort- 
affaifle  ;  mais  il  ne  pouvoit  pas  fouflfrir  que  j’y  appuyafle  la 
main.  Je  lui  tirai  feize  onces  de  Sang  du  Bras ,  ce  qui  lui 
procura  une  autre  felle  très -abondante.  Je  réfolus  de  pafler  la 
nuit  auprès  de  lui,  pour  obferver  la  caufe  de  cette  douleur. 
La  faignée  ne  lui  ayant  apporté  aucun  foulagement,  j’en  fis 
une  autre  deux  heures  après,  prefqu’aufli  ample  que  la  pre¬ 
mière.  Cependant  la  douleur  augmenta  ;  les  Naufées ,  les 
Vomiffemens ,  les  Hoquets ,  qui  avoierit  cefies  depuis  l’ opéra¬ 
tion,  fe  rénouvellèrent.  Je  fus  tenté  de  faire  une  faignée 
du  Pied,  mais  la  foiblefle  du  Malade  ne  me  le  permit  pas, 
6c  l’on  va  voir  que  les  faignées,  quoique  très-utiles  en  pareil 
cas,  ne  font  pas  le  moyen  le  plus  efficace.  J’eus  recours 
aux  narcotiques  intérieurement  ;  je  les  mêlai  dans  les  embro - 
cations  huileufes  employées  extérieurement  ;  ils  ne  furent  pas 
plus  utiles.  Enfin  trois  heures  s’étant  écoulées  depuis  le  pre¬ 
mier  inftant  que  la  douleur  s’étoit  déclarée,  je  penfai  que 
tout  le  défordre  venoit  des  Ligatures,  6c  que  je  pouvois 
foulager  le  Malade  en  les  lâchant.  Je  préparai  un  nouvel 
apareil  -,  je  le  muni  d’une  autre  Ligature  pour  la  fubffi- 
tuer  à  la  première  qu’il  falloit  couper.  Je  paflai  la  nouvelle 
dans  le  même  endroit ,  pour  en  ferrer  les  brains  en  cas  de 
befioin  j  je  coupai  enfuite  les  deux  autres  6c  les  ôtai.  Les 
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Vaijfeaux  de  l' E P  i  P l o on  ne  donnèrent  point  de  Sang  ;  je  refiai 
plufieurs  minutes  à  conlidérer  s’il  n’en  fuintoit  pas  quelque 
fluide ,  mais  je  n’apperçus  rien  de  femblable  ;  je  ne  fis  point 
ufage  de  la  Ligature  ;  je  la  lai  liai  néanmoins  pour  m’en  fer- 
vir  en  cas  de  befoin.  Je  couvris  avec  de  la  charpie  l’éxtrémité 
de  I’Epiploon;  il  étoit  fort- gonflé  &  déjà  livide,  mais  jecraig- 
nisqueles  Vaijfeaux,  feulementcrifpésparla  preflîon  des  Liens, 
ne  fuffent  forcés  par  l’impulfion  du  Sang ,  &  qu’ils  n’en  don- 
naflent.  Je  me  tins  fur  mes  gardes  contre  cet  inconvénient 
pendant  quatre  ou  cinq  heures  ,  en  éxaminant  de  tems  en 
tems  l’apareil  que  je  trouvai  toujours  fans  aucune  apparence 
à! Hémorragie  ;  je  fus  témoin  avec  unefecréte  fatisfaélion  que 
les  accidens  fe  calmèrent  par  dégrés  ,  &  qu’ils  furent  entiè¬ 
rement  paflfés  deux  heures  après.  Le  Malade  n’ayant  rien 
pris  depuis  l’opération  qu’un  verre  de  vin  ,  je  lui  fis  donner 
cinq  ou  fix  onces  de  bouillon  par  cuillerées  à  diftance  les 
unes  des  autres ,  il  paffa  fans  caufer  la  moindre  Naufée ,  Sc 
l’on  n’en  interrompit  l’ufage  qu’à  caufe  d’un  fécond  fommeil 
de  deux  heures  qui  pouvoit  être  l’effet  du  narcotique  ,  car 
il  fut  accompagné  de  fueur  &  de  rêves ,  dont  le  premier 
avoit  été  éxempt.  Le  Malade  ,  revenu  à  lui  même ,  la  L’été 
un  peu  enivrée,  mais  le  Pouls  tranquille,  demanda  à  manger: 
je  lui  prefcrivis  fix  onces  de  bouillon  en  une  feule  dofe, 
au  quel  il  voulut ,  comme  bon  vigneron.,  que  l’on  ajouta 
deux  cuillerées  de  vin.;  je  ne  m’y  oppofai  point.  Je  panfai 
enfuite  la  Plaie  ;  il  étoit  alors  minuit ,  &  je  n’avois  aucun 
onguent  digeflif  ;  je  préférai  l’huile  de  la  lampe ,  qui  étoit 

rance  à  celle  de  rofes  qui  refloit  de  furplus  de  celle  qui  avoit 
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fervi  aux  embrocations ,  celle  de  lin  eft  beaucoup  plus  pourr 
riflante ,  furtout,  quand  elle  eft  vieille  &  chargée  de  beaucoup 
de  particules  âcres.  J’en  imbibai  la  charpie  &  j’en  renou¬ 
velai  les  imbibitions  toutes  les  fois  que  j’examinai  l’appa¬ 
reil  ,  pour  m’affurer  du  Sang  ,  au  cas  qu’il  s’en  fut  fait  la 
moindre  effufion  ,  mais  heureufement  il  n’en  arriva  pas. 
Accablé  de  fatigue ,  quoique  occupé  de  réflexions  fatisfai- 
fantes  d’un  côté  ,  &  inquiétantes  d’un  autre  ,  je  ne  pus  cé¬ 
der  au  befoin  que  j’avois  de  répofer ,  je  me  mis  fur  une  chaife 
fort-mal  à  mon  aife,  pour  ne  pas  me  livrer  à  un  fommeil  trop- 
profond,  qui  m’auroit  fait  perdre  de  vûe  ce  qui  fe  pafloit  au 
fujet  de  I’Epiploon.  On  me  laifla  aiïoupi  pendant  trois 
heures  ,  pour  avoir  la  liberté  fans  doute  de  donner  au  Ma¬ 
lade  une  foupe  qu’il  mangea  à  mon  infçu  ,  fans  qu’il  en  ref- 
fentît  aucune  incommodité  :  à  mon  réveil ,  je  le  trouvai  fans 
Fièvre  &  dormant.  L’appareil  étoit  en  bon  état  :  j’imbibai 
de  nouveau  les  Plumajf'eaux  avec  l’huile  de  la  lampe ,  bien 
précieufe  en  pareil  cas  pour  les  pauvres.  Dès  qu’il  fut  jour, 
j’eus  la  viflte  de  Mr.  Dumoutier  qui  ne fçavoit  rien  de  tout 
ce  qui  s’étoit  paffé  :  je  lui  en  rendis  compte;  il  en  fut 
étonné  ,  &  charmé  d’un  fi  heureux  fuccès ,  il  s’offrit  de  par¬ 
tager  avec  moi  le  plaifir  de  la  guérifon ,  en  prenant  fur  lui 
tous  les  foins  néceflaires  au  Malade  ,  &  particulièrement 
celui  de  ferrer  les  Ligatures  en  cas  d ' Hémorragie-,  Je 
m’en  fus  à  Paris  dans  la  confiance  que  tout  iroit  bien.  Mn. 
Dumoutier  n’eut  d’autre  affaire  que  d’imbiber  les  Plumafr 
'eaux.  Je  retournai  à  Argenteuil  le  troifiéme  jour  :  jp 
levai  tout-à^fait  l’appareil  en  préfence  de  ce  Chirurgien. 

Nous 


De  l’E  pi  pl  oo  n.  Se&.  II.  623 

Nous  trouvâmes  IEpiploon  au  dehors  du  Ventre  &  en  pleine 
fuppuration  ;  quelques  lambeaux  s’en  étoient  déjà  féparés  ; 
l’odeur  infuportable  ,  qui  en  éxaloit,  faifoit  efpérer  que  fi 
réparation  totale  feroit  prompte  ;  le  refte  de  la  Plaie  prenait 
la  même  voie.  La  fuppuration  louable  ,  blanche  ,  épaifle  & 
non  fétide  ,  cette  Juppuration  bien-failante  qui  annonce 
la  régénération  prochaine  des  mamelons  charnus  propres  à  la 
confolidation  ,  fe  trouva  entièrement  établie  le  fixiéme  jour. 
Le  Malade  guérit  enfin  fans  aucun  autre  accident ,  dans  l’ef- 
pace  ordinaire  du  tems  convenable  aux  Maladies  de  cette  ef- 
péce  ,  &  il  n’eut  aucun  retour  de  fa  Descente  pendant  plus 
de  quinze  ans  après  l’opération  ,  tems  auquel  il  mourut. 

On  voit  par  cette  obfervation  que  ce  fut  la  Ligature 
qui  caufa  tout  le  défordre  ,  &  que  le  moyen  le  plus  fur  d’y 
remédier  fut  celui  de  la  lâcher;  L’Epiploon  ne  donna 
point  de  Sang.  L’interception  du  cours  des  liqueurs  pendant 
quelques  heures  fut  fuffifante  pour  mettre  des  bornes  àla  Pour - 
riture  ;  elle  ne  fe  communiqua  pas  dans  la  fubfiance  de  cette 
Membrane  refiée  dans  la  Ventre .  Que  prétend-on  défirer  de 
plus  avantageux  en  pareille  circonfiance  ,  c’eft  ce  qu’il  faudra^ 
confidérer  dans  le  cours  de  cette  difiertation  ? 

Dès  que  j’eus  reconnu  que  les  accidens  venoient  de  la  Li¬ 
gature  ,  il  me  fut  aifé  de  les  prévenir  en  la  faifant  par  la 
fuite  avec  des  ménagemens  qui  me  parurent  nécefîaires 
dans  les  cas  où  je  crus  ne  pouvoir  éviter  de  la  mettre  en 
ufage.  L’expérience  la  mieux  fondée  m’a  fait  voir  que  les 

cas  où  il  faut  fe  difpenfer  de  la  faire  font  les  plus  rares  , 
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6c  qu’il  y  a  toujours  plus  de  fureté  à  la  faire  qu’à  la  rejet- 
ter.  Les  Auteurs  anciens  &  modernes ,  confeillent  de  ré¬ 
duire  I’Epiploon  fans  le  couper,  l’orfqu’il  eft  fain  6c  en 
petite  quantité.  La  raifon  femble  diéter  ce  précepte  ,  mais 
l’obfervation  xxxiv.  Art.  xxm,  fait  voir  qu’il  ne  faut  pas 
toujours  le  fuivre.  Je  ne  me  difpenfe  de  faire  la  Liga¬ 
ture  ,  que  dans  les  cas  où  il  y  a  une  certitude  que  l’inflam¬ 
mation  ou  la  Pourriture  s’étendent  trop-avant  dans  le  Ven - 
tre ,  ou  que  fa  fùbftance  eft  J'kirrheuJe.  On  ne  peut 
alors  s’en  afîùrer  qu’en  tirant  I’Epiploon  un  peu  au-dehors  , 
je  l’ai  toujours  fait  fans  crainte  de  le  déchirer.  Je  ne  crois 
les  déchirures  ,  qui  peuvent  lui  arriver  ,  préjudiciables  que 
dans  les  cas  d’infpeélions  anatomiques ,  où  elles  ne  permet¬ 
taient  pas  de  le  fouffter  :  fes  Membranes  font  ft  minces  qu’elles 
ne  réfiftent  pas  au  plus  petit  effort  que  l’on  fait  pour  l’atti¬ 
rer  au  dehors  de  X Abdomen.  Mais  la  même  chofe  n’arrive 
pas  à  ces  Vaijfeaux  principaux  :  6c  quand  même  ils  feroient 
capables  de  fe  rompre  6c  de  caufer  un  épanchement ,  il  n’en 
réfulteroit  pas  le  moindre  inconvénient ,  ft  l’on  entretenoit 
une  iffue  libre  qui  en  permît  l’écoulement  au  dehors.  La 
Rature  fçait  fe  débaraffer  d’hétérogénéités  plus  dangereufes. 
Le  Mémoire  fur  les  Hernies  avec  Pourriture ,  affirme  cette 
affertion  de  la  manière  la  plus  inconteftable. 

Précautions  nécejfaires  à  T  exécution  de  la 

Ligature. 

Dans  les  cas  où  il  eft  queftion  de  retrancher  la  quantité 

d’E. 
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cTEpiploon  fain  que  je  crois  fupperflue  ,  je  pafte  toujours, 
comme  dans  les  autres  cas ,  un  double  Lien  que  je  divife  en 
deux  ;  je  fais  féparement  à  chacun  un  nœud  fimple  ,  &  je 
les  ferre  fort-médiocrement  ;  je  coupe  au  deifous  ce  que  j’ai 
delfein  de  retrancher  de  I’Epiploon  ,  &  je  le  laiffe  faig- 
ner  autant  que  je  le  crois  nécefiaire,  pour  dégorger  fuffifam- 
ment  fes  Vaiffeaux,  La  petite  quantité  de  Sang  qu’il 
fournit  alors  eft  prefque  incroyable.  Son  effufion  la 
plus  abondante ,  qui  eft  Iorfque  les  Vaiffeaux  font  fort-vari¬ 
queux  ,  femblera  peut-être  devoir  faire  une  dérivation  vers 
FEpiploon  même,  mais  elle  m’a  toujours  paru  agir  autre¬ 
ment  ,  en  ce  que  le  Sang  s’arrête  de  lui  même  en  dix  ou 
douze  minutes.  Alors  je  ferre  les  nœuds  aufîi-fort  qu’il 
m’eft  poflible  ,  &  je  les  fixe  chacun  par  un  double  nœud. 
L’intention  que  j’ai  en  agiflant  ainfi  eft  plutôt  d’accélérer  la 
chute  de  la  partie  de  FEpiploon  ,  qui  doit  fe  féparer  ,  6c 
d’empêcher  la  Mortification  de  'gagner  dans  la  capacité  du 
Ventre  ;  car  Y  Hémorragie  n’a  rien  de  dangereux,  Mr.  Caque’ 
en  a  donné  la  preuve  ( a  ).  Elle  peut  cependant  devenir 
inquiétante  dans  les  cas  où  les  Vaiffeaux  feroient  fort-vari¬ 
queux  ,  ce  qu’on  ne  peut  pas  fçavoir  ,  mais  dont  on  pourrait 
être  averti  par  une  effufion  plus  qu’ordinaire.  On  ne  peut 
pas  nier,  que  la  Ligature  ne  foit  alors  fort-utile  :  c’eft 
pourquoi  je  crois  qu’il  eft  mieux  de  la  pafter  auparavant  que 
de  faire  la  refeifion  ,  fauf  à  ne  pas  s’en  fervir.  Soit  par  ha¬ 
bitude  , 

(  a  )  p.  407  du  volume  1 1 1  des  Mémoires  de  l’Académie  Royale  de 
Chirurgie. 
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bitude  j  foit  par  prévention  ,  car  chacun  préfère  ordinaire¬ 
ment  fa  pratique  ,  quand  il  la  voit  foutenue  de  fuccès  (  a  ), 
j’ai  toujours  employé  cette  méthode  ,  &  elle  m’a  toujours 
réufii  ,  excepté  dans  deux  occalions ,  où  j’ai  été  obligé  de 
couper  la  Ligature  auïli-tôt  que  je  me  fuis  apperçu  que 
l’orage  fe  préparoit ,  lans  m’occuper  envain  de  faigner  ni  de 
médicamenter  mes  Malades,  Dès  qu’elle  eft  coupée  les 
accidens  ceflent. 

Cette  vérité  eft  confirmée  par  la  Scholie  de  Mr.  Pipe¬ 
let,  fur  l’obfervation  v.  de  fa  differtation  fur  la  Ligatu¬ 
re  de  I’Epiploon,^.  401  du  vol.  m  des  Mém.  de  l' Acad. 
Roy.  de  Chir .  “  Les  envies  de  vomir  cefîerent  au  bout  de 
,,  vingt  quatre  heures ,  fans  doute  parce  que  la  portion  de 
>,  I’Epiploon  liée,  s*étant  flétrie,  la  Ligature  n’agif- 
,,  fant  plus  fur  cette  Membra?ie  graijjeufe ,  l’agacement  fpaf- 
„  modique  de  VEJlomac  devoit  cefier.  Tout  prouve  contre 
,,  la  Ligature  dans  ce  fait  j  &c.  Tout  prouve  en  ce 

fait,  félon  mon  opinion,  contre  les  accidens  de  la  Liga¬ 
ture  , 

(a)  Feu  Mr.  Maréchal,  premier  Chirurgien  du  Roi  de  France, 
dit,  un  jour  qu’il  fut  témoin  de  la  méthode  de  Mr.  Foubert  de  tailler  de 
a  pierre  dans  la  Vejfie>  “  Monfieur  je  trouve  votre  méthode  admirable.  L’é 
„  xécutîon  en  eft  aifée,  fûre  5c  fuivie  d’heureux  fuccès  ;je  n’y  trouve  rien  à  redire, 
,,  mais  je  ne  la  pratiquerai  jamais,  parce  que  je  fuis  accoutumé  depuis  cinquante 
„  ans  au  grand  appareil  ;  j’y  ai  toujours  eu  autant  de  fuccès  que  vous  en  avez 
,,  par  le  vôtre  ,  &  autant  que  l’on  en  puiftè  avoir  par  aucun  autre.  Com- 
„  ment  à  mon  âge  pourois-je  changer  mon  habitude  pour  en  prendre  une  nou- 
,,  velle  ? 
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ture  ,  &  que  l’on  peut  les  réprimer  ,  mais  rien  n’en 
exclut  la  néceffiçé.  Quand  j’ai  eu  occafion  de  la  cou¬ 
per,  j’y  en  ai  lubditué  une  autre  ,  pour  m’en  fervir  en  cas 
de  befoin.  Il  faut  obferver  cependant  que  deux  heures  de 
compreffion  fuffifent  pour  ôter  toute  communication  ,  entre 
la  partie  de  deffus  &  celle  de  defîous  la  Ligature  ,  fi  on 
la  ferre  au  degré  le  plus  fort  qu’il  foit  poffible.  Chaque 
foisqueje  l’ai  coupée  je  n’ai  pas  eu  befoin  de  la  renouveller.  Je 
ne  prétends  pas  néanmoins  affirmer  que  cela  puiffe  être  ainfi 
dans  toutes  fortes  de  fujets.  Mais  de  plus  de  Sco  opérations 
de  Hernies  que  j’ai  faites  en  ma  vie  je  crois  en  avoir 
trouvé  plus  d’un  tiers  avec  des  Epiplocèles  ;  &  je  puis 
protefter  qu’il  ne  m’elt  jamais  mort  un  feul  Malade  par 
la  faute  de  la  Ligature. 

Accidens  confient tf s  de  la  Ligature. 

J’ai  dit  d’abord  que  les  accidens  de  la  Ligature  font 
primitifs ,  &  confécutifs.  Les  premiers  proviennent  d’elle  ; 
j’ai  donné  les  moyens  que  je  crois  néceffaires  pour  les  préve¬ 
nir  &  les  réprimer.  Les  féconds  qui  ne  font ,  à  propre¬ 
ment  parler,  que  des  inconvéniens  ,  n’ont  rien  de  rédouta- 
ble  en  comparaifon  des  premiers;  ils  font  feulement  inquié- 
tans  ;  on  ne  peut  pas  abfolument  dire  qu’ils  viennent  d’elle , 
ils  n’en  font  qu’une  conféquence  indireéte  ,  puifqu’on  peut 
les  attribuer  à  d’autres  caufes.  Ils  confident  en  fa  rétrocef- 
fion  dans  le  Ventre  ,  &  dans  le  féjour  qu’elle  peut  y  faire 

long-tems  après  la  guérifon  de  la  Plaie .  Ce  font  ces  deux 

cas 
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cas  que  Mr.  Verdier  n’a  pu  qu’annoncer  dans  le  vol.  ni 
des  Mém.  de  l'Acad.  Roy.  de  Chir.  p.  72.  Je  vais  les  rap¬ 
porter. 

OBSERVATION  XXIX. 

Sur  la  rétroceffion  de  la  Ligature  de  l’E- 
piploon  vers  la  région  épigaflrique  :  communi¬ 
quée  à  l’Académie  Royale  de  Chirurgie  , 

Par  Mr;  Duphenix  Membre  de  ladite  Académie. 

L’Auteur  de  ces  Recherches  y  a  ajouté  quelques  notes 

pathologiques. 

Le  Sr.  Maurice  âgé  d’environ  50  ans,  avoit  depuis 
très  long-tems  une  Hernie  complète  du  côté  droit,  & 
n’ayant  pris  aucune  précaution  pour  la  maintenir  réduite  , 
elle  étoit  devenue  peu-à-peu  d’un  volume  confidérable.  Ce¬ 
pendant  comme  ,  félon  toutes  les  apparences ,  il  n’y  avoit 
dans  les  premiers  tems  que  I’Epiploon  feu  1  qui  formât  la 
Hernie  ,  le  Malade  n’eut,  pendant  les  vingt  premières  an¬ 
nées ,  d’autre  incommodité  que  celle  du  poids  de  la  Tu¬ 
meur  j  mais ,  ayant  fait  un  jour  un  effort  confidérable ,  fa 
Hernie  devint  tout-à-coup  beaucoup  plus  groffe  qu’elle 
n’avoit  été  jufqu’alors ,  &  acquit  le  volume  d’un  gros  melon. 
Il  fut  attaqué  dès  le  même  inftant ,  de  douleur  de  Coliques  , 
de  Naufées ,  ôt  de  V vnijjemens.  Le  Malade  fut  affez-heu- 

reux 
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reux  pour  faire  rentrer  lui-même  une  partie  de  fa  Descen¬ 
te  j  c’étoit  ,  félon  toute  apparence  ,  ce  qu’elle  avoit  acqui 
de  furcroît  par  cet  effort  ;  les  accidens  difparurent  fur  le 
champ.  Depuis  ce  tems-là  il  retomba  plufieurs  fois  dans 
le  même  accident ,  6c  il  s'en  tira  encore  de  la  même  ma¬ 
nière. 

Au  mois  de  Décembre  de  l’année  1724,  les  accidens  de 
X Etranglement  reparurent  de  nouveau ,  mais  le  Malade  mit 
inutilement  en  ufage  les  moyens  qui  lui  avoient  réufll ,  6c 
fe  flattant  néanmoins  d’y  parvenir  ,  il  négligea  de  deman¬ 
der  du  fecours  jufqu’au  cinquième  jour  de  l 'Etranglement  > 
quoique  les  fymptômes  neuflent  pas  difcontinué.  Je  le  vis 
pour  lors  6c  lui  ayant  trouvé  le  Poul  ferré  ,  le  Vifage  pâle , 
les  Yeux  à  demi  éteints,  le  Ventre  peu  tendu,  mais  dou¬ 
loureux  ,  6c  vomijjant  depuis  trois  jours  6c  demi  les  matiè¬ 
res  fécales  ,  je  fis  un  pronoftic  très-facheux  de  la  mala¬ 
die. 

L’état  du  Malade  ne  me  laiffant  entrevoir  qu’une  légère 
apparence  de  fuccès  en  faifant  l’opération  ,  je  la  propofai  ce¬ 
pendant  ,  comme  l’unique  moyen  de  lui  fauver  la  vie  ;  je 
la  fis  en  préfence  de  Mr.  Jardin  mon  confrère. 

Lorfque  j’eus  découvert  le  Sac  herniaire ,  je  coupai  le  pi¬ 
lier  interne  ou  fupérieur  du  Mufcle  oblique  externe,  dans 
l’efpérance  de  pouvoir  faire  rentrer  une  portion  de  XInteflin  > 

ne  doutant  point  qu’il  ne  du  fe  trouver  dans  la  Hernie  , 

6c 
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ôc  afin  de  diminuer  par  ce  moyen  la  tenfion  du  Sac  ;  mais 
n’ayant  pas  pu  réuffir  ,  je  l’ouvris  avec  beaucoup  de  précau¬ 
tion,  dans  toute  fon  étendue  ;  il  étoit  très-épais  &  fort-dur. 
Le  Sac  ainfi  ouvert,  me  donna  la  liberté  de  voir  I’Epi- 
ploon  ;  il  cachoit  XIntejlin  Cæcum ,  avec  fon  appendice ,  & 
une  très-grande  quantité  du  Colon  (  a  ).  Il  ne  me  fut  bien 
pofîible  de  reconnoître  ces  Intejlins  ,  qu’après  avoir  détruit 
les  adhérences  ,  que  I’Epiploon  avoit  contrariées  dans  pref- 
que  toute  l’étendue  du  Sac ,  excepté  du  côté  de  l’ Anneau. 
J’achevai  de  détruire  les  adhérences  de  I’Epiplcon.  Je  le 
renverfai  enfuite  fur  le  Ventre  ,  dont  il  couvrit  la  plus  gran¬ 
de  étendue.  Les  Intejlins  contenus  dans  la  T umeur ,  fe  mon¬ 
trèrent  fenfiblement  ;  ils  étoient  fort-livides  5  ils  s’étendoient 
jufqu’au  milieu  des  Cuijjés. 

Une  partie  des  Veines  de  Î’Epiploon,  étant  variqueufes  ,  fe 
trouvèrent  greffes  comme  des  tuyaux  de  plumes  à  écrire. 
La  plupart  même  de  ces  Veines  s’étant  crevées,  avoient 

formé 

{  a  )  Jean  Fontacus  *  trouva  de  même  dans  un  Cadavre  ,  tout  l’arc 
du  Colon ,  qui  avoit  été  entraîné  dans  le  Scrotum  par  I’Epiploon  ,  dont  le 
volume  étoit  extrêmement  augmenté  ;  mais  cet  Intejîin  ne  pouvant  plus 
faire  fes  fon&ions  ,  dit  l’Auteur ,  le  Malade  fut  attaqué  de  Fièvre ,  de 
douleurs  violentes  dans  le  Ventre  ,  &  de  V omijfemens ,  qui  le  firent  mourir. 
Il  fut  réfervé  à  Mr.  Duphenix  ,  d’apprendre  aux  Siècles  à  venir,  que  l’on 
peut  entreprendre  d’opérer  avec  fuccès ,  ces  Hernies  monflreufes. 


*  Sepul.  anat.  Boneti.  T*  ni.  p.  567. 
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formé  dans  différent  endroits  ,  des  taches  noires  ou  des 
Echymofes  de  différentes  grandeurs. 

Je  fis  des  tentatives  pour  réduire  le  Cæcum  avec  fon 
appendice  ,  mais  je  ne  pus  y  réufîir ,  qu’après  avoir  aug¬ 
menté  considérablement  la  première  dilatation.  Je  réduifis 
enfuite  le  Colon  &  ,  à  méfure  qu'il  rentroit,  I’Epiploon  que 
je  voulois  retrancher  fuivoit  aufli ,  ce  qui  me  détermina  à 
en  faire  la  Ligature  avant  d’achever  la  réduction  de  l 'In- 
tejîin.  Je  crus  qu’il  étoit  nécefiaire  de  faire  cette  Ligatu¬ 
re  le  plus  près  de  l’ Anneau  (  a  )  qu’il  étoit  poffible  ,  à  cau- 
fe  de  la  mauvaife  difpofition  ou  il  étoit  ;  mais  ,  ou¬ 
tre  cette  raifon,  il  y  avoit  encore  celle  de  ne  pas  remet¬ 
tre  dans  le  Ventre  une  partie  qui  en  étoit  abfente  depuis 
nombre  d’années  ,  &  qui  excédoit  de  beaucoup  fon  volume 
naturel.  Je  raffemblai  I’Epiploon  ,  &  le  fis  foutenir  par 

mon 

b 

(  a  )  Ceci  fournit  un  grand  argument  pour  la  nécefhté  ,  &  les  avanta¬ 
ges  de  la  Ligature.  Comment  oferoit-on  rifquer  la  fection  de  l’Epi  - 
ploon  fans  l’afîurance  de  la  Ligature  dans  un  cas  pareil  à  celui-ci  ,  où 
il  fallut  le  couper  dans  l’endroit  le  plus  près  de  l’origine  de  fes  Vaîjfenux  ? 
Car  il  ne  faut  pas  douter  que  YEJîomac  ne  fut  prodigieufement  alongé,j’en  ai  dis 
la  raifon  p.  482  &  602  ,  &  quela  partie  de  l’Epi  ploon  la  plus  proche  de  fon 
fond  ne  fut  de  beaucoup  plus  près  de  V  Anneau  que  dans  l’état  naturel.  Ses 
Vaijfcaux  d’ailleurs  étoient  for.t-variqueux  ,  ils  éxigeoient  dans  ce  cas  la  fu¬ 
reté  de  la  Ligature,  contre  le  danger  de  l’ Hémorragie ,  feroit-il  raifon- 
nable  encore  d’en  attendre  la  flétriflure  \  Non,  les  obfervations  en  démon¬ 
trent  le  danger  ;  &  la  fuite  de  celle-ci  prouve  que  rien  ne  feroit  capable  de 
l’empêcher  de  rentrer  clans  le  Ventre  avec  fa  putréfaction. 

Lin 
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mon  confrère.  Mais  ayant  obfervé  qu’en  en  faifant  la  Li¬ 
gature  dans  le  point  de  cette  afièmblage ,  la  partie  droi¬ 
te  ,  &  la  partie  gauche  de  l’arc  du  Colon  auroient  été  h  ap¬ 
prochées  l’une  de  l’autre,  que  le  Colon  au  lieu  de  former 
un  arc ,  auroit  pris  la  figure  d’un  cercle  prefqu’entier.  Pour 
éviter  cet  inconvénient ,  j’obfervai  de  lâcher  le  plus  égale¬ 
ment  qu’il  me  fut  poffible  les  parties  de  I’Epi ploon  ,  qui 
répondoient  aux  deux  extrémités  de  l’arc  du  Colon  ,  &  m’é¬ 
tant  ainfi  éloigné  autant  que  je  pus  des  extrémités  de 
l’arc  ,  je  liai  I’Epiploon  à  l’ordinaire  ( a  )  ,  &  le  rétranchai 
à  un  pouce  &  demi  au  défions  delà  Ligature.  Je  tra¬ 
vaillai  enfuite  à  faire  la  réduction  des  parties  ;  &  lorf- 
que  j’eus  fait  rentrer  le  Cœcnm  &  une  partie  du  Colon  ,  je  fus 
obligé  de  réduire  le  nœud  de  PEpiploon  ,  car  fans  cela  je 
ne  ferois  pas  venu  à  bout  de  remettre  dans  le  Ventre ,  le  refie 
du  Colon.  Le  tout  ayant  été  réduit  dans  fa  place  naturelle  , 
j’emportai  une  grande  portion  du  Sac  herniaire  &  du  Scro- 
tum ,  parce  qu’ils  étoient  d’une  étendue  trop-confidérable. 
Je  panfiii  le  Malade  avec  la  pelote  ,  les  lambeaux  de  lin¬ 
ge  > 

(a)  Mr.  Duphenix  ne  fit  qu’une  Ligature,  cependant  ce  cas  fem- 
ble  plutôt  qu’aucun  en  avoir  exigé  deux  pour  donner  plus  de  jeu  à  l'arc 
du  Colon  de  s’étendre  fuivant  fa  longueur.  On  eut  pu  fendre  l’Epi  ploon 
en  deux  parties  égales  jufqu’au  Colon  &  lier  féparement  chacune  des  deux 
parties  ,  &  y  en  ajouter  une  troifiéme  dans  le  milieu  ,  au  cas  que  quelques 
ValJJeaux  principaux  fe  fuflent  trouvés  ouverts.  Au  refie  de  telle  façon 
que  la  chofe  fe  foit  paflee  ,  l'événement  a  répondu  du  fuccès  de  la  métho¬ 
de  qui  a  été  employée  j  faute  heureufe  qu’il  faut  éviter. 
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ge  (a),  &  j’appliquai  le  refte  de  l’appareil  à  l’ordinaire. 


Dans  l’examen  que  je  fis  de  la  grande  partie  de  l’Ep  1- 
ploon  que  je  venois  de  retrancher  ,  outre  les  Veines  dilatées 
&  les  extravafations  du  Sang  dont  j’ai  parlé  ,  je  trouvai  que 
I’Epiploon  étoit  extrêmement  épais ,  que  plusieurs  de  fes 
bandes  graijjeufes ,  avoient  dans  certains  endroits  environ  un 
pouce  d’épaifieur  ,  &  que  vers  le  milieu  il  étoit  replié  , 
avoit  contracté  fur  lui-même  des  adhérences ,  qui  augmen¬ 
tèrent  encore  fon  épaifieur  dans  cet  endroit-là.  Il  y  a  lieu 
de  croire  que  cette  partie  ne  s’étoit  fi  fort-acrue  ,  que  parce 
qu’elle  avoit  été  un  grand  nombre  d’années  ,  continuelle¬ 
ment  retenue  dans  le  Sac  herniaire ,  fans  fouffrir  aucune 
comprefiion  :  cela  fans  doute  ne  feroit  pas  arrivé  fi  I’Epi- 
ploon  avoit  eu  la  liberté  de  rentrer  de  tems-en-tems  dans 
Y  Abdomen. 

J’étendis  cette  portion  d’EpiPLOoN  retranchée  &je  la  mé- 
furai  ;  elle  avoit  dix  pouces  de  longueur ,  fur  dou¬ 
ze  &  quelques  lignes  de  largeur  ;  fa  circonférence  avoit 
environ  cinq  pieds  ;  elle  péfoit  quarante  cinq  onces  deux 
gros  (,h). 

Une 

(  a  )  Je  me  fers  plus  voîontier  de  la  Charpie  brute  ,  elle  efl:  plus  mé¬ 
thodique,  elle  n’eft  pas  fi  rude,  elle  remplit  mieux  les  vuides. 

(  b  )  Ce  fait  confirme  l’obfervation  de  Vesale  llv.  5  Chap,  4.  ,  &  cell* 
de  gasp.  bauhin,  I iv.  t  Chap.  9.  Us  l’ont  trouvé  l’un  &  l'autre,  d  14 
poids  de  4  à  5  livres. 


Llllz 
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Une  heure  après  l’opération  ,  le  Malade  fut  faigné  -,  il 
alla  copieufement  à  la  Telle  deux  fois  après  la  faignée.  Les 
Fomentations  émollientes  fur  le  Ventre  ne  furent  point  né¬ 
gligées  ,  non  plus  que  le  régime  éxadt ,  6e  on  fit  dans  les 
premier»  jours  jufqu’a  douze  faignées  ,  tant  à  caufe  de  la 
Fièvre  qu’à  raifon  des  douleurs  vives  que  le  Malade  fentoit 
dans  le  Ventre. 

Je  fus  fort-furpris ,  à  la  levée  du  premier  appareil  ,  lorf- 
qu’ayant  ôté  avec  toute  l’attention  néceffaire ,  les  lambeaux 
6c  la  pelote  ,  de  ne  pas  trouver  les  bouts  du  cordonnet  avec 
lequel  j’avois  lié  I’Epiploon  ,  6c  au  quel  j’av ois  laiûe  au 
moins  huit  pouces  de  longueur.  Tout  l’appareil  ayant  été 
lévé  ,  je  portai  mon  doigt  affez-avant  dans  le  Ventre  ,  6c  ayant 
heureufement  (  a  )  fenti  l’extrémité  de  IrLigature  ,  fans 
retirer  mon  doigt ,  je  gliffai  mes  pincettes  par  defîus  6c 
je  faifis  les  bouts  du  cordonnet ,  aux  quels  j’ajoutai  une 
alonge  en  forme  d’anfe;  Il  fortit  en  même  tems  du  dedans 
du  Ventre  une  quantité  conlidérable  d’une  férofité  Sangui¬ 
nolente  mêlée  de  quelques  grumeaux  de  Sang.  31  eft  aifé 

de 

(  a  )  Le  malheur  n’eut  pas  été  bien-grand  fi  Mr.  Duphenix  n’eut  pas 
pu  faifir  la  Ligature.  La  Nature  ne  garde  pas  de  pareils  corps  étran¬ 
gers,  quand  elle  peut  s’en  d’ébarafler  ;  elle's’en  fut  fans  doute  débarafîee,  comme 
elle  fit  de  la  partie  de  l’Epi  ploon  reflante  au  deflbus  de  la  Ligature, 
dont  les  lambeaux  furent  chafies  au  dehors.  Il  fuffit  en  pareil  cas  ,  de 
maintenir  l’iflue  libre  ,  fans  s’occuper  d’un  ouvrage  auquel  nous  n’avons 
aucune  part.  Au  refte  M..  Duphenix  ne  pécha  point  en  s’aflurant  du 
Lien  ,  il  en  ufa  fort-fagement. 
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de  comprendre  que  la  Ligature  n’avoit  difparu  que  parce 
que  le  Colon  i’avoit  entraînée  en  remontant  dans  la  région 
épigajlriqne  9  fa  place  naturelle.  Je  crus  ne  devoir  pas  m’op- 
pofer  à  la  tetraite  de  YInteJUn  ;  c’eft  pourquoi  je  raffemblai 
au  haut  de  la  Plaie  une  grande  portion  du  cordonnet,  en 
le  repliant  de  façon  qu’il  put  permettre  à  YInteJUn  de  re¬ 
monter  jufqu’à  fa  place  naturelle.  Je  trouvai  en  effet  au 
fécond  panfement ,  qu’une  grande  partie  du  cordonnet  étoit 
rentrée  dans  le  Ventre.  Pendant  les  premiers  jours ,  il  fortit 
de  Y  Abdomen  ,  une  grande  quantité  de  matière  purulente 
mêlée  de  grumeaux  de  Sang.  Le  Pus  devint  enfuite  de 
bonne  qualité  ,  6c  fut  très-abondant  jufqu’au  feiziéme 
jour. 

Jufqu’alors  la  crainte  de  Y  Hémorragie  m’avoit  empêché  de 
faire  des  tentatives  pour  reconnoître  li  la  Ligature  feroit 
difpofée  à  fe  féparer.  Je  tirai  peu-à-peu  6c  doucement  le 
cordonnet  :  le  nœud  de  I’Epiploon  6c  le  Colon  fuivirent 
avec  facilité  jufqu’au  près  de  la  Plaie ,  ou  on  les  fentoit 
très  diftin  élément  avec  la  main  au  travers  des  Mufcles. 

Je  repliai  le  cordonnet ,  comme  je  l’avois  déjà  fait ,  6c  le 
lendemain  je  trouvai  YInteJUn  remonté  comme  auparavant. 
Quelques  jours  après,  je  tirai  encore  avec  la  même  précau« 
tion  ,  les  cordons  de  la  Ligature,  6c  nous  obfervâmes 
Mr.  Jardin  6c  moi  que,  mettant  la  main  fur  le  Ven¬ 
tre  ,  on  fentoit  paffer  le  nœud  de  I’Epiploon  6c  le  Colon 
qui  fuivoit  depuis  la  région  épigajirique  jufqu’à  la  Plaie. 

Comme 


Comme  je  fus  obligé  de  retourner  à  la  Cour  ;  Mr.  Jar¬ 
din  voulut  bien  continuer  fes  foins  au  Malade.  Ce  fut 
lui  qui  le  27e.  de  l'opération  ,  tira  la  Ligature  qu’il  crut 
féparée  depuis  quelques  jours  ;  elle  vint  avec  beaucoup  de 
facilité.  Mr.  Jardin  remarqua ,  qu’une  portion  confidé- 
rable  des  Membranes  de  I’Epiploon  ,  fortit  en  même-tems. 
Vingt  cinq  jours  après  la  chute  de  la  Ligature  ,  le  Mala¬ 
de  fe  trouva  parfaitement  guéri ,  &  n’a  eu  depuis  aucune 
incommodité  relative  à  fa  Descente,  ni  à  l’opération , 
quoiqu’il  occupe  préfentement  dans  la  Maifon  de  la  Reine  , 
un  porte  qui  demande  beaucoup  d’éxercice  (  a  ). 

On 

(a  )  Si  comme  dit  Galien*  ,  p.  24c  de  ces  Recherches,  la  perte  de 
I’Epiploon  eft  capable  de  rendre  les  fujets  qui  en  font  affligés  plus  fril- 
leux  que  d’autres  ,  certainement  celui-ci  auroit  du  l’être  plus  que  perfonne , 
car  vraifemblablement  il  perdit  une  portion  de  cette  partie,  au  moins  auffl 
confidérable  que  le  Gladiateur  ,  il  paroît  néanmoins  qu’il  ne  fut  pas  plus 
fcnfible  au  froid  depuis  l’opération  qu’auparavant  ;  car  Mr.  Duphenix, 
dont  l’on  trouve  l’éxaélitude  fcrupuleufe  dans  le  détail  de  fon  obfervation  , 
n’auroit  pas  manqué  de  faire  mention  de  cette  particuliarité.  Je  n’ai  pas 
lu  que  le  fameux  Schisman  cité  p.  415,  ni  n’ai  oui-dire  que  le  Malade 
de  Mr.  Rhotonet  p.  416  ,  ni  beaucoup  d’autres ,  ayent  été  plus  fujets  à 
cette  intempérie  de  l’air  *  ,  d’où  je  conclus  que  l’on  doit  attribuer  cet  effet  à 
toute  autre  caufe,  que  Galien  ignora  &  que  nous  ignorerons  peut-être 
encore  long-tems. 

*  Lobfervation  de  P.  Lafcrest  ,  Art.  xxm  de  cette  Seclion  ,  eft  un 
témoignage  bien-fort  contre  l’affertion  de  Galien.  Cependant  Amat. 
Lusi tanus,  cent.  ni.  curât.  60  Schol.  fuîvante,  fernble  auturifer  fortement 
le  intiment  de  Galien;  Tous  ceux,  dit-il ,  à  qui  l’on  coupe  l’Epi- 
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On  voit  parce  que  je  viens  de  décrire  ,  que  la  Suppuration 
de  ce  volume  confidérable  cTEpiploon  ,  s’eft  faite  dans  la 
région  épigajlrique  :  néanmoins  le  Pus  s’efl  évacué  fi  parfai¬ 
tement  par  la  Plaie ,  qu’il  n’eft  arrivé  aucun  des  accidens 
qui  fuivent  ordinairement  les  épanchemens  dans  le  Ventre  (a  ): 
auiîi-eus-je  foin  de  faire  garder  au  Malade  ,  pendant  tout 
le  tems  de  la  Suppuration  ,  une  fituation  telle  que  la  Plaie 
fut  toujours  la  partie  la  plus  déclive  du  Ventre  (  b  ).  Le 
Malade  refta  toujours  prefqu’à  fon  féant  &  penché  du  côté 
de  la  Plaie.  Peut-être  les  circonvolutions  des  Intejlins' 

étoient- 

PLooN  ont  les  digeftions  lentes  Si  difficiles  ,  comme  il  arriva  à  un  jeune 
Garçon  à  qui  l’on  avoit  emporte  une  partie  del’EpiPLooN,  groffie  Si  lon¬ 
gue  comme  le  Doigt  ,  après  que  l’on  eut  fait  la  Ligature.  J’efpère 
que  le  tems  apprendra  à  débrouiller  cette  diverfité  de  faits  fi  contradictoires. 

(  a  )  Cette  affertion  eft  d'un  grand  poids ,  pour  prouver  que  les  épan¬ 
chement  des  matières  fécales ,  n’ont  rien  de  dangereux  par  elles-mêmes  dans 
les  Hernies  avec  Pourriture  ,  tant  qu’elles  ont  une  iffiue  libre. 

(  b  )  Cette  fituation  n’et  pas  plus  avantageufe  que  la  pofiure  horizontale  : 
elle  pourroit  même  devenir  plus  dangereufe  qu’utile  dans  quelques  cas ,  em 
déterminant  les  matières  purulentes  à  tomber  dans  le  Baffin  ,  d’où  elles  au¬ 
raient  plus  de  difficulté  à  remonter  ,  parce  que  Faction  vermiculaire  du  Rec¬ 
tum  n’a  pas  autant  de  puiffiance  ,  que  celle  des  autres  Intejlins.  J’ai  tou¬ 
jours  fait  garder  cette  dernière  fituation  ,  aux  Malades  attaqués  d’ écoulement 
de  matières  fécales  ,  Si  elles  ont  toujours  trouvé  leur  iffiue  librement  par  Y  An¬ 
neau  ,  que  je  n’ai  jamais  manqué  d’entretenir  ouvert  en  pareils  cas.  Le 
Mémoire  fur  les  Hernies  avec  Pourriture ,  fournira  des  preuves  abondant 
tes  de  cette  vérité, 
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étoient-elles  fi  exactement  rapprochées  ( 3  ) ,  que  le  Pas  , 
fans  fe  répandre  dans  leurs  interfaces ,  fe  rendoit  vers  la 
Plaie ,  à  méfure  qu’il  étoit  fourni  par  I’Epiploon.  Mais  peut- 
être  I’Epiploon  eft-il  par  fa  nature  moins  capable  qu’au¬ 
cune  autre  partie ,  de  produire  les  accidens  qu’on  auroit 
tout  fujet  de  craindre  de  X épanchement  d’un  Pas  d’une 
qualité  différente  (  b 

S’il  y  a  des  cas  où  il  paroît  néceffaire  de  laiffer  la  par¬ 
tie  de  I’Epiploon  libre  de  rentrer  dans  le  Ventre ,  au 
gré  de  la  Nature  ,  ou  de  l’y  remettre  d'abord  ,  c’efl;  fans 
contredit,  dans  ceux  qui  font  femblables  à  celui  de  l’ob- 
fervation  précédente.  Le  Méfacolon  porté  prefq.u’à  fon  plus 
grand  degré  d’éxtention  ,  eft  naturellement  difpofé  dans  ces 
cas  à  revenir  vers  fon  principe  ,  en  reprenant  fon  reffort  , 

des 

(  a  )  U  n'eft  pas  ncccfïaire  d’admettre  ici  un  rapprochement ,  plus  que 
naturel  des  Intefîins ,  les  uns  avec  les  autres,  ni  même  des  adhérences 
qui  les  joignent  fort-commune'ment  enfembîe  :  Le  mouvement  vermicu- 
Lire  &  continuel  ,  qui  les  agite  elt  fuffifant  pour  conduire  vers  l’orifice 
de  la  Plaie  ,  toutes  matières  hétérogènes ,  qui  fe  trouvent  dans  le  Ventre 
hors  des  Int  eft  in  s. 

(  b  )  Il  n’y  a  point  de  raifon  pour  croire  ,  que  le  Pus  provenant  de  l’E- 
piploon  ,  ait  moins  d’âcreté  que  tout  autre  ;  &  quand  il  le  feroit  d'avan¬ 
tage  ,  il  n’égaleroit  jamais  celle  des  matières  fccales  ,  qui  font  plus  char¬ 
gées  de  fels  acres  que  le  Pu: ,  de  telle  nature  qu'il  puifîe  être  dans  ces 
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dès  que  l’on  a  ôté  le  poids  de  I’Epiploon,  qui  ie  tenoit 
alongé  :  on  commettroit  donc  une  grande  faute ,  fi  l’on  s’op- 
pofoit  à  fa  rétroceftion. 

Cette  même  obfervation  qui  ,  comme  je  l’ai  fait  voir  à 
la  note  (a  )  de  la  p.  631  ,  eft  un  grand  argument  en  faveur 
de  la  Ligature  ,  prouve  encore  que  la  rétroceftion  de 
I’Epiploon  ,  n’en  eft  point  du  tout  un  accident  ;  elle  n’eut 
aucune  part  à  ce  mouvement,  uniquement  dépendant  de  la 
qualité  diadique  du  Méfo-colon  ,  qui  reprit  fon  refîort  par  fon 
effet  naturel.  Le  Malade  n’en  fut  pas  incommodé  au 
point  d’en  fouffrir  les  accidens  primitifs ,  ces  grands  ac- 
.cidens  qui  l’euffent  jetté  dans  le  danger  le  plus  éminent. 
La  meilleure  raifon  que  l’on  puifte  donner  ce  qu’il  en  fut 
éxempt  ,  c’eft  que  par  une  faute  heureufe  qui,  n’ôte  rien  du 
mérite  du  Chirurgien  qui  la  commit,  la  Ligature  pé¬ 
cha  par  le  plus  beau  côté  qui  put  arriver  en  ce  cas  ,  c’eft 
qu’elle  ne  fut  pas  affez  ferrée  ,  pour  pouvoir  caufer  les  irri¬ 
tations  convuiftves  des  parties  qui  communiquent  avec  l’E- 
piploon.  Aufti  fut-elle  vingt  fept  jours  à  fe  féparer  ,  c’eft- 
à  dire  vingt  fix  jours  &  demi  de  plus  qu’il  ne  falloit  pour 
tordre  les  Vaijfeaux.  Mais  ft  ,  comme  on  va  le  voir  par 
J’obfervation  fuivante ,  elle  eut  rencontré  quelque  obftacle 
qui  l’eut  empêché  de  fortir  ,  le  Malade  &  le  Chirurgien  en 
euffent  eu  des  inquiétudes  que  la  Nature  leur  épargna  fort- 
à  propos  ,  car  on  feroit  très-embarafte  d’y  remédier  dans  le 
cas  où  il  faudroit  la  couper  ,  comme  on  le  verra  par  la  fuite. 
Le  parti  que  j’aurois  pris,  eut  été  de  ferrer  la  Ligature 
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au  plus  fort  degré ,  &  de  la  couper  au  cas  que  les  grands 
accidens  fe  fuffent  manifeflés.  La  rétroceflion  ne  m’eut 
pas  empêché  de  ramener  le  Lien  au  dehors  de  la  F laie. 
Cette  manœuvre  ,  fi  effrayante  qu’elle  paroiffe  ,  n’a  rien  qui 
s’oppofe  à  fon  éxécution  ;  le  reffort  du  Me fo- colon  ne  peut  pas 
.être  rétabli  d’une  façon  affez-ferme ,  pour  s’oppofer  à  la 
progreflion  de  I’Epiploon  :  vers  le  vingt-  feptiéme  jour  Mr. 
Jardin  put  l’amener  avec  le  Colon  ju’qu’à  X Anneau. 

Mr.  Verdier  (a)  a  cru  que  la  raifon,  pour  la  quelle 
cette  Ligature  ne  fut  pas  fuivie  d’accidens  ,  vint  de  ce 
que  I’Epiploon  avoit  été  remis  dans  le  Ventre  ,  &  que  , 
dans  le  cas  de  Mr.  Pouteau  (b),  le  Malade  mourut, 
parce  qu’on  l’avoit  laiffé  dans  la  Plaie.  Il  a  voulu  dire 
apparemment  que  la  Plaie  avoit  fait ,  par  fon  gonflement , 
une  efpéce  de  contre-LiGATURE  à  I’Epiploon  ,  qui  avoit 
été  la  caufe  de  X inflammation  &c.  Je  ne  conteflerois  pas 
cette  opinion  ,  fi  la  foibleffe  n’en  étoit  pas  démontrée  par 
la  ftru&ure  des  parties  ,  &  par  la  multitude  de  cas  contrai¬ 
res  ,  que  l’expérience  des  autres ,  &  la  mienne  m’ont  fournis. 
L’opinion  de  Mr.  Verdier  efl  contraire  à  la  ftru&ure  des 
parties,  en  ce  que  l'on  pourroit  multiplier  les  Ligatures 
autant  qu’il  feroit  poffible ,  les  unes  à  diftance  des  autres  , 
fans  qu’il  s’en  fuivît  ni  plus  ni  moins  d’accidens  ,  quant 
à  l’irritation  Spaflmodique  de  XEflomac  &c.  Cette  même  opi¬ 
nion 

(a)  Mémoi.  de  l’Acad.  Roy,  de  Chir.  vol  ni.  p.  74, 

(qj  iLd.  p.75* 
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nion  effc  contraire  à  l’expérience  ,  en  ce  que  j’ai  très-fouvent 
vu  laifier  1  Epiploon  au  dehors  du  Ventre  ,  &  je  ne  l’ai 
jamais  remis  moi-même  dedans  par  les  raifons  que  j’en  ai 
données  p.  619.  Cependant,  comme  j’ai  déjà  dit  ,  je  n’ai 
jamais  perdu  un  Malade  par  la  faute  de  la  Li g ature.  Si 
Mr.  Verdier  a  eu  un  cas  pour  autorifer  fon  fyftême  ,  j’en 
ai  plus  de  deux  cents  pour  le  détruire.  Perfonne  ne  ccntefie 
qu  il  ne  fut  un  grand  Anatomifte,  mais  il  n’avoit  peut-être 
jamais  fait  une  opération  du  BubonGcéle  ;  aufii-voit-on  que 
fes  conféquences  à  cet  égard  portent  à  faux  ,  parce  qu’il  les 
a  tirées  de  la  feule  expérience  de  Mr.  Pou  te  au,  qui  peut-être 
s’eft  trompé  lui-même.  “  La  Nature  feule  doit  parler  dans 
,,  les  obfer varions  ,  mais  fon  langage  ,  lors  même  qu’on 
,,  nous  le  rend  fidèlement  ,  eft  prefque  toujours  enveloppé 
,,  ou  ambigu  ,  &  même  fouvent  trompeur  ;  on  ne  peut  l’in- 
,,  terpréter  que  par  le  concours  des  lumières ,  qu’une  grande 
,,  pratique  &  une  profonde  théorie  peuvent  réunir.  Il  n’y 
,,  a  donc  que  les  Maîtres  ,  qui  ont  acquis  les  connoifiances 
,,  que  l'une  &  l’autre  peuvent  procurer  ,  qui  puifiént  démê- 
,,  1er  dans  les  obfervations  la  réalité  d’avec  les  apparences, 
„  qui  puifiént  y  rémarquer  les  mauvais  procédés  qui  y  font 
,,  autorités  par  un  fuccès  équivoque  &  pafîager  ,  &  y  re- 
5,  connoître  la  bonne  pratique,  dans  les  cas  mêmes  ou  elle 
,,  n’a  pas  été  favorifée  par  l’événement  (  a  ). 

Je  ne  prétends  pas  m’atribuer  ces  rares  qualités  ;  elles 

font 

(  a  )  Voy.  Remarque  fur  l'ufage  des  obferv.  i«r.  vol.  des  Me'm.  de  l’A- 
cad.  Roy.  de  Chir.  p.  235. 
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font  trop-difficiles  à  réunir  en  un  Homme  tel  que  moi.  Je 
ne  rougis  pas  de  le  dire ,  le  génie  de  l’obfervation  ,  qui  m’a 
toujours  occupé  ,  n’eftpas  à  beaucoup  près  encore  bien  déve¬ 
loppé  chez  moi  :  on  le  voit  par  ma  manière  d’écrire.  Sans  le 
fecours  de  l’ordre  que  je  me  fuis  prefcrit ,  je  n’aurois  jamais 
pu  débrouiller  les  idées  confufes  que  m’ont  fourni  les  Her¬ 
nies  de  I’Epiploon.  Ma  plus  grande  difficulté  à  été 
de  cboffir  les  cas  qui  méritent  véritablement  d’être  obfervés. 
J’ai  évité  par  les  foibles  lumières  que  la  pratique  m’a  données 
de  fuivre  les  anciens  dans  les  fautes  qu’ils  ont  commifes. 
En  laiffant  échapper  dans  un  Mémoire  tel  que  celui-ci  des 
notions  mal-fondées ,  c’eft  y  donner  fon  approbation  ;  c’eft 
induire  en  erreur  les  ledteurs  déjà  prévenus.Mr.  Verdier  en 
applaudiffant  à  l’idée  qu’avoient  les  anciens  en  remettant 
I’Epiploon  dans  le  Ventre ,  autorife  une  faute  contraire  à  la 
ftrudture  &  à  l’ufage  de  cette  partie ,  en  ce  que  l’orfqu’elle 
cft  réunie  en  un  paquet  par  la  Ligature  ,  elle  ne  peut  pas 
s’étendre  fur  les  Inteftins.  Cette  remarque  n’a  pas  échappé 
à  Mr.  Pipelet  (  a  ).  Il  eft  fouvent  néceffaire  de  rappeller 
les  obfervations  des  anciens  ,  mais  il  faut  fçavoir  en  faire  les 
juftes  applications.  On  évite  par  là  de  tirer  des  conféquen- 
ces  fauffes.  C’eft  le  piège  dans  lequel  tombent  ceux  dont 
le  mérite  ne  ne  confffie  que  dans  le  brillant  d’une  théorie 
dénuéetde  pratique  ;  On  remarque  affez- ordinairement  qu’ils 
font  les  plus  hardis  à  donner  des  préceptes.  Il  faut  lire 
toute  la  remarque  que  j’ai  citée  à  la  note  précédente. 


(a)  Mémoires  de  T  Acad.  Roy.  de  Chir.  vol.  Ui.  p.  402; 
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OBSERVATION  XXX. 

Sur  la  chute  d’une  Ligature  qui  fut  trois 
mois  &  demi  à  fe  féparer  à  la  fuite  de 
l’opération  du  Bubo?iocéle  , 

Communiquée  à  l’Académie  Royale  de  Chirurgie  , 

Par  Mr.  Souchay  Maître  en  Chirurgie  à  Paris. 

Précis. 

Le  27  de  Janvier  1729  ,  Mr.  Souchay  fit  l’opératiom 
d’un  Enter  o-épiplocéle  du  côté  droit  à  un  Homme  de  trente 
ans.  Le  Malade  fut  faifi  d 'Etranglement  dès  le  premier 
moment  que  la  Descente  fe  forma  ;  elle  ne  fut  que  quel¬ 
ques  heures  à  devenir  d’une  grofifeur  confidérable.  L’Auteur 

ne  la  détermine  pas  ,  il  dit  feulement  qu’elle  s’étendoit  juf- 
que  dans  le  Scrotum. 

Mr.  Andoulle’  le  Père,  qui  fut  appellé  en  confultation 
environ  48  heures  après  que  la  Maladie  eut  commencé  à 
paroître  ,  jugea  ,  comme  Mr.  Souchay  ,  que  la  Hernie 
n’ayant  pas  pu  céder  aux  tentatives  de  la  réduction  précédée 
des  remèdes  généraux  ,  il  falloit  faire  l’opération.  Mef- 
fieurs  Vatre’  &  la  Roquette  furent  du  même  avis  & 
préfens  à  l’opération. 


Le 
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Le  Sac  herniaire  ayant  été  ouvert  laifla  voir  une  très- 
grande  quantité  d’EpiPLOoN  ,  qui  couvroit  une  anfe  de 
plufieurs  pouces  de  Ylntejlin  Ileum.  Yllntejlin  fut  réduit, 
n>ais  la  quantité,  &  l’état  enflammé  de I’Epiploon ne  permit 
pas  de  le  remettre  dans  le  Ventre  ;  Mr.  Sou  ch  a  y  en  fit  la 
Li  gature.  Il  pafîa  an  travers  de  fa  fubftance  une  éguille 
enfilée  d’un  cordonnet  ;  il  fit  plufieurs  contours  fur  I’Epi- 
ploon,  &  ferra  cette  L 1  gature  autant  qudl  le  crut  nécefiai- 
re.  L’Epiploon  lié  fut  laifie  hors  de  Y  Anneau.  Ce  qui  en  fut 
emporté  pefoit  feize  onces  poids  de  marc  ,  &  ayant  été 
étendu  il  fe  trouva  avoir  neuf  pouces  de  diamètre.  La  Plaie 
fut  panfee  fuivant  les  régies  ;  il  ne  furvint  aucun  accident  de 
la  part  de  Ylntejlin  ni  de  I’Epiploon  ;  la  Plaie  fut  entière¬ 
ment  cicatrifée  le  1 5  du  mois  de  Mars  fuivant ,  excepté  une 
petite  ouverture  qui  reftoit  pour  le  paflage  de  la  Ligature 
qui  n’étoit  pas  encore  tombée.  Mr.  Souchay  avoit  cepen¬ 
dant  fait  plufieurs  tentatives  mais  fort-  douces  à  chaque  pan- 
fement  pour  l’attirer  au  dehors.  Il  eut  lieu  de  penfer  qu’elle 
étoit  remontée  vers  la  région  épigajlrique ,  le  racourcifiement 
des  brins  du  Lien  qui  refloient  au  dehors  du  Ventre  lui  en 
donna  la  preuve. 

Cette  Ligature  ,  ainfi  reliée  dans  Y  Abdomen  ,  donna 
beaucoup  d’inquiétude  au  Malade  &  au  Chirurgien.  Mrs. 
Dalibourg  &  Petit  furent  confultés.  Ils  avouèrent 
qu’ils  n’avoient  jamais  vu  une  pareille  Ligature  tarder 
fi  long- te  ms  à  fe  féparer.  Le  premier  convint  que  la  Li¬ 
gature  dans  les  amputations  des  extrémités  étoit  quelque¬ 
fois 
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fois  fept  à  huit  mois  à  tomber.  Le  fécond  lui  dit  que  la 
chute  de  la  Ligature  du  cordon  des  Vaiffeaux fpermatiques 
avoit  été  près  de  huit  mois  à  fe  faire  dans  un  cas  de  caftra- 
tration.  Au  furplus  ces  Meilleurs  raflurèrent  le  Malade  Sc 
Mr.  Sou  ch  ay  par  l’efpérance  qu’elle  tomberoit  d’elle  même 
tôt  ou  tard  ,  qu’il  ne  s’agiffoit  que  de  la  maintenir  en  place, 
de  façon  que  les  brins  extérieurs  n’eulfent  pas  la  liberté  de 
rentrer  dans  X Abdomen.  Mr.  Souchay  les  afiujettit  par  le 
moyen  d’un  emplâtre,  d’une  comprefie,  &  d’un  Bandage 
feulement  contentif.  11  permit  au  Malade  de  marcher  mo*- 
dérément  Sc  de  ne  pas  s’occuper  de  travaux  trop  rudes.  Cinq 
ou  fix  femaines  après ,  le  Malade  fentit  en  marchant  une 
efpéce  de  tiraillement  dans  le  Ventre  qu’il  prit  pour  le  dé¬ 
tachement  de  fa  Ligature  ;  il  elfaya  de  la  tirer  ,  mais 
elle  ne  vint  pas.  Il  informa  Mr.  Souchay  de  ce  qui  c’é- 
toit  pafîe  ;  celui-ci  lui  confeilla  de  fe  mettre  au  lit.  Il  y  pafla 
une  très-bonne  nuit ,  &  après  avoir  dormi  fept  ou  huit  heu^ 
res  ,  il  fut  reveillé  par  une  infpiration  fubite ,  occafionnée 
par  un  tiraillement  qu’il  reffentit  dans  le  Ventre  à  l’endroit 
de  la  Fiji u te  comme  cela  étoit  arrivé  la  veille  ,  &  par  une 
expiration  auffi -fubite  qui  fuivit  de  près,  la  Ligature 
fortit.  Elle  fit  en  fortant  un  petit  bruit  pareil  à  celui  que 
l’on  fait  en  chaflant  de  la  Bouche  quelque  chofe  qui  y  fe- 
roit  retenu  par  le  ferrement  des  Lèvres.  Mr.  Souchay  fut 
appellé  chez  le  Malade  qui  lui  fit  voir  fa  Ligature. 
Elle  donna  à  confidérer,  i°.  quelle  étoit  fortie  feule  ,  & 
qu’elle  n’avoit  entraîné  avec  elle  aucune  portion  de  I’Epi- 
ploon  :  2°.  que  les  mêmes  contours  qui  avoient  été  faits 

fur 
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fur  cette  Membrane  fubfifloient  très  diftinétement  :  30.  que 
le  fil  étoit  très  fain  &  tout-entier.  Mr.  Souchay  ajoute  à 
cela  une  réflexion  fur  l'incorruptibilité  du  fil  dans  les  Plaies. 
Il  examina  l’ouverture  jifhileufe  qui  avoit  été  entretenue  par 
la  Ligature  ;  il  la  trouva  fi  éxaétement  fermée  que  non 
feulement  il  n’en  fortoit  rien-du-tout  ,  mais  qu’il  ne  fut 
pas  même  poflible  de  diflinguer  du  refle  de  la  Peau,  le 
trou  qui  avoit  permis  à  la  Ligature  de  pafler.  L’Au¬ 
teur  fait  obferver  encore  que  ,  pendant  plus  de  fix  femaines 
que  le  Malade  porta  l’empâtre  pour  empêcher  la  Liga¬ 
ture  de  rentrer  dans  le  Ventre ,  ou  d’être  tirée  au  dehors 
par  quelque  accident  imprévu  ,  il  ne  fortit  point  de  matiè¬ 
re  purulente,  mais  feulement  une  humidité  très- légère  qui 
mouilloit  à  peine  le  Plumage  au. 

Le  Malade  fut  muni  d’un  Bandage  fort-léger  dont  il  ne 
fit  ufage  que  pour  foutenir  la  cicatrice  ,  êc  prévenir  une 
nouvelle  Hernie.  Le  Bandage  répondit  à  ces  intentions ,  le 
Malade  avoit  joui  de  la  meilleure  fanté  qu’il  fut  poflible  fans 
aucune  plainte  qui  eut  rapport  à  cette  Maladie. 

Il  efl:  aifê  de  voir  par  ces  deux  obfervations que  les  in- 
-convéniens  qui  font  arrivés  au  Malade  de  Mr.  Duphentx 
6c  à  celui  de  Mr.  Souchay  ne  peuvent  être  attribués  aux 
Ligatures,  mais  à  la  manière  dont  elles  ont  été  faites. 
Ni  l’une  ni  l’autre  ne  fut  afîez-ferrée.  Elles  embrafîerent 
une  trop-grande  quantité  d’EpiPLOON  ,  pour  avoir  pu  agir 
d’une  manière  affez-compreflible  pour  intercepter  toute 

coin  - 
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communication  entre  la  partie  faine  5c  celle  qui  devoit  être 
annihilée.  Pour  y  réuffir  il  faut  divifer  la  Ligature  en 
deux  parties  ,  6c  chacune  d’elles  doit  être  ferrée  afifez-for- 
tement ,  mais  fes  brains  doivent  être  forts  5c  aufii-minces 
qu’il  eft  pofiîble  ,  il  ne  faut  pas  en  multiplier  la  circonduétion. 
Plus  le  Lien  eft  fin  5c  mieux  il  coupe  la  communication  ; 

plus  il  eft  large  moins  il  eft  compreffif  ;  les  circonduélions 
augmentent  la  largeur  du  Lien  ,  par  conféquent  elles  en  di¬ 
minuent  la  preflion.  Si  l’on  veut  faire  tomber  une  Hyperfar- 
cofe  on  la  lie  avec  une  foie  ;  elle  y  fait  une  impreflion  que 
ne  pourroit  pas  faire  un  cordonnet. 

Si  la  Ligature  n’eft  pas  afîez-ferrée  ,  elle  peut  refter 
fort-long-tems  à  tomber  ,  parce  qu’il  y  a  une  communica¬ 
tion  libre  des  liqueurs ,  5c  cette  communication  fubfifte 
jufqu’à  ce  que  la  Suppuration  ait  totalement  détruit  la  partie 
qui  fe  trouve  au  deflous  de  la  Ligature  :  c’eft  la  raifon 
pour  laquelle  ,  quand  elle  fe  lepare  ,  elle  entraîne  avec  elle 
un  refte  de  lambeaux  pourris  ,  comme  dans  l’obfervation 
xxix.  Mais  s’il  ariive  que  la  partie  vivifiée  ,  par  la  com¬ 
munication  des  liqueurs  ,  s’attache  par  quelque  point  de  fa 
fubftance  à  une  des  parties  qui  l’avoiiinent  ,  le  refte  de  1  E- 
Piploon  tombe  par  la  Suppuration ,  5c  la  Ligature  fe 
trouve  engagée  comme  un  anneou  dans  fa  tringle.  Si  la  Fi¬ 
bre  qui  lui  fert  de  tringle  a  peu  de  confiftance  ,  elle  fe 
cafte  par  quelque  mouvement  imprévu  ,  comme  il  arriva  au 
Malade  qui  fait  le  fujet  de  la  précédente  oblérvation.  J’ai 

vu  ce  cas  deux  fois.  Si  la  Fibre  eft  au  contraire  d’une 

N  n  n  n  fubftance 
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fubftance  épaiffe  ,  capable  d’oppofer  une  réfiftance  aux  efforts 
légers  qu’il  eft  permis  d’éffayer  pour  amener  la  Ligature 
au  dehors  ,  elle  peut  fubfifter  affez-long-tems  pour  in¬ 
quiéter  un  Malade.  Mais  un  Chirurgien  qui  fçait  que  des 
pièces  d’étoffe  peuvent  refter  fans  danger  bien  des  années 
dans  les  fubftances  charnues  du  Corps  ,  ne  doit  s’en  occuper 
que  pour  raffurer  fon  Malade  contre  l’événement  qu’il  doit  en 
attendre  de  la  Nature  (  a  ).  Le  luivant  eft  je  crois  le  pire 
de  tous. 

OBSERVATION  XXXI. 

Précis, 

Sur  une  Ligature  de  I’Epiploon  reftée  qua¬ 
torze  mois  dans  le  V entre  :  elle  en  fortit  au 
préjudice  de  Y Intejlin  qui  fut  déchiré. 

Par  l’Auteur  de  ces  Recherches; 

En  l’année  1728,  Mr.  Senot  Maître  en  Chirurgie  de 
Paris  ,  fit  l’opération  d’une  Hernie  du  côté  gauche  avec 
Etranglement ,  à  un  Domeftique  de  Mr.  le  Marquis  de 
Caraman  ;  ce  Malade  étoit  âgé  de  30  ans.  La  maladie 

fut 

(  a  )  Fallope  ,  de  Omenti  lœfi  curatione  ,  croit  que  la  Nature  peut  la 
confumer. 
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fut  pareille  en  toutes  circon  fiances  à  la  précédente,  excepté 
quelle  e  toit  plus  ancienne  6c  moins  groffe. 

Mr.  Gérard  6c  moi  fûmes  préfens  à  l’opération  ,  6c  té¬ 
moins  qu’elle  fut  faite  avec  intelligence  6c  précifion.  La 
guérifon  en  fut  menée  à  fa  fin  ,  fans  aucun  accident  ,  en 
quatre  ou  cinq  femlines.  La  Ligature  n’étoit  pas  cepen¬ 
dant  tombée  ;  6c  Mr.  Senot  crut  devoir  faire  garder  le  lit 
au  Malade  pendant  quelque  tems ,  Mr.  Gérard  fut  de 
cet  avis.  Le  Malade  plein  de  fanté  prit  fur  lui  quelques 
femaines  après  de  quitter  cette  fituation  ;  il  fe  leva  tous  les 
jours  pendant  un  mois,  6c  obferva  tous  les  ménagemens  nécef- 
faires  à  fon  état.  Mr.  Senot  avoit  pris  toutes  les  précau¬ 
tions  qui  pou  voient  empêcher  la  Ligature  d’entrer  ni  de 
fortir.  Il  la  fit  paffer  au  travers  d’un  Plumafjeau  qui  cou¬ 
vrait  l’orifice  très- étroit  qui  lui  permettoit  de  fortir  du 
Ventre  :  elle  étoit  entortillée  à  la  manière  d’un  cable  par 
defîus  le  Plumaffeau  ,  6c  un  emplâtre  agglutinatif  la  tenoit 
arrêtée  en  cette  fituation  -,  fon  extrémité  ,  paffant  par  defius 
l’emplâtre  ,  étoit  encore  fixée  par  un  autre  emplâtre  de  la 
même  efpéce  ;  une  compreffe  &  un  Bandage  à  Bubon  cou¬ 
vraient  le  tout.  On  crut  au  bout  de  trois  mois  que  le  Ma¬ 
lade  pouvoit  fe  livrer  â  fes  occupations  ordinaires  ,  en  évi¬ 
tant  tous  efforts  capables  de  caufer  quelque  lecouffe  à  laLi- 
g  ature.  11  fit  en  effet,  fans  peine  toutes  les  fondions  de  fon 
état  pendant  onze  mois  de  plus.  Il  fe  panfoit  lui  même 
quand  le  befoin  en  étoit  indiqué  par  une  fort-petite  quan¬ 
tité  de  férofité  qui  fuintoit  de  tems-en  tems  par  la  partie 

N  n  n  n  2  de 
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de  l’emplâtre  qui  répondoit  au  Pubis .  Il  étoit  quelque-fois 
trois  jours  fans  être  obligé  de  changer  l’appareil. 

Quatorze  mois  après  en  comptant  du  jour  de  l’opération  , 
Le  Malade  eut  un  rêve  qui  lui  fit  agiter  beaucoup  le  Corps  : 
en  s’éveillant  il  fe  trouva  le  Ventre-  couvert  d’une  humidité 
dont,  l’odeur  étoit  fier  cor  aU  ;  tout  l’appareil  s’étoit  défait  ; 
il  ne  fentit  pas  fa  Ligature.  Il  relia  pendant  deux  heu¬ 
res  dans  la  plus  perpléxe  inquiétude  ;  elle  augmenta  d’a¬ 
vantage  lorfque  la  lumière  de  l’aurore  le  rendit  témoin  de 
l’accident  qui  étoit  arrivé.  Mr.  Senot  &  moi  fûmes  aver¬ 
tis  de  très-grand  matin.  Nous  trouvâmes  l’état  du  Malade 
fi  particulier  que  nous  n’ofâmes  rien  prendre  fur  nous.  Nous 
étions  trop-jeunes  l’un  &  l’autre  pour  nous  fier  à  notre 
foible  expérience.  Meilleurs  Gérard  &  Boudou  furent 
mandés  :  leur  avis  fut  d’ouvrir  la  Ffiule ,  pour  donner  une 
iffue  libre  aux  matières  ,  afin  d’en  éviter  l’épanchement 
dans  le  Ventre .  Le  Malade  répugna  d’abord  à  cette  opéra¬ 
tion  ,  mais  il  s’y  détermina  ,  après  toutes  les  raifons  qu’on 
lui  apporta  pour  en  prouver  la  néceflité  ,  à  condition  qu’on 
en  remettrait  l’éxécution  au  lendemain.  On  mit  fur  la 
Fijlule  un  Plumafieau  chargé  fort-légèrement  de  beaume 
d’ Arcœus  &  d’un  emplâtre  par  deffus  feulement  contentif, 
&  de  façon  qu’il' put  permettre  l’écoulement  des  matières; 
011  recommanda  au  Malade  de  garder  la  fituation  fur  le  dos , 
comme  la  plus  favorable  ,  puifqu’il  y  avoit  toujours  refié 
depuis  que  l’accident  étoit  arrivé.  Les  matières  qui  avoient 
été  jufqu  alors  fort -bilieufes  &  uniquement  lympides  ,  prirent 

un 
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un  peu  plus  de  confiflance.  Quatre  heures  après  Mr.  Senot 
renouvella  l’appareil  ;  il  li  en  trouva  que  la  quantité  qu’auroit 
pu  contenir  une  petite  cuiller  à  cafte  ;  huit  heures  après  il 
ne  s’en  trouva  pas  la  moitié  de  cette  première  quantité. 
Le  Malade  pafla  toute  la  nuit  depuis  ce  dernier  panfement, 
fans  avoir  été  panfé  ,  Mr.  Senot  ne  trouva  de  matières  le 
matin  que  de  lagrofteur  d’un  pois  ;  Vers  les  dix  heures  que 
nous  nous  raftemblâmes  tous  pour  faire  l’opération  indiquée 
la  veille  ,  la  matière  fut  réduite  à  lagrolîèurde  Ja  tête  d’une 
médiocre  épingle.  Le  Malade  avoit  eu  une  felle  ordinaire 
le  foir  de  la  veille  ;  il  ne  fentoit  en  lui  d’autre  dérangement 
que  celui  que  lui  caufoit  un  befoin  extrême  de  manger; 
il  n’avoit  point  eu  de  Fièvre ,  ni  de  douleur.  On  convint 
de  lui  donner  un  potage  &  de  le  renouveller  au  cas  qu’il  ne 
l’incommodât  pas  ;  il  en  mangea  trois  dans  la  journée  ;  il 
but  un  peu  de  vin  avec  de  l’eau.  Tout  cela  réufîit  fi  bien 
que  ,  quarante  huit  heures  après  cet  accident  la  Fijînle  fe 
trouva  entièrement  fermée.  Le  Malade  que  j’ai  vu  fouvent 
pendant  quinze  ans  après  ,  n’a  jamais  eu  la  moindre  incom¬ 
modité  de  la  part  de  fa  Descente.  Il  portoit  cependant 
un  petit  Bandage  élaftique  pour  prévenir  tout  accident. 

On  raifonna  beaucoup  fur  cet  événement ,  chacun  en 
atrribua  la  caufe  à  là  Ligature  ,  mais  on  ne  put  pas  en 
expliquer  le  comment  ni  le  pourquoi.  Il  falloit  lire  dans  le 
livre  de  la  Nature  ,  mais  ce  chapitre  s’y  rencontre  rarement. 
Le  hazard  me  fournit  pourtant  quelques  années  après  l’oc- 
cafion  d’en  découvrir  la  caufe  immédiate  dans  le  Cadavre 
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d’un  Homme  qui  mourut  plufieurs  mois  après  la  guérifon 
d’une  Hernie  avec  Pourriture .  L’hiftoire  en  eft  rapportée 
en  entier  dans  ma  Differtation  fur  les  Hernies  avec  Pour¬ 
riture  ,  §  xviii,  telle  que  je  la  lu  à  l’Académie  Royale 
de  Chirurgie  le  24  Mars  1734,  à  laquelle  je  fis  voir  la 
démonftration  des  parties  avec  l’enchaînement  de  la  Liga¬ 
ture.  Je  vais  en  donner  le  précis  quant  à  ce  qui  concerne 
cet  engagement  fingulier. 

OBSERVATION  XXXII. 

Sur  une  Ligature  engagée  dans  le  Ventre , 
d’après  l'ouverture  d’un  Cadavre  , 

Lue  à  l’Académie  Royale  de  Chirurgie , 

Par  l’Auteur  de  ces  Recherhes. 

Au  mois  de  Décembre  j  73  3  ,  je  fis  l’opération  d’une 
Hernie  complète  &  compofée  d 'Intejiin  &  d’EpiPLooN  à 
un  Homme  de  38  ans,  d’un  tempérament  très-vigoureux. 
Ces  parties  étoient  dans  une  difpofition  très-prochaine  à  la 
Pourriture.  Je  réduifis  Ylntejlm  &  je  fis  la  Ligature  de 
I’Epiploon.  La  maladie  fut  fuivie  de  plufieurs  accidens , 
dont  je  rend  compte  à  l’endroit  déjà  cité  du  volume  fuivant. 
Le  Malade  fut  guéri  de  fa  Plaie  au  bout  de  cinq  à  fix  fe- 
maines  ,  mais  la  Ligature  fubfifta  dans  le  Ventre  jufqu’à 

la 
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la  mort  du  Malade.  Elle  arriva  quatre  mois  après  le  jour 
de  l’opération.  Je  fis  l’ouverture  du  Cadavre  en  préfence 
de  Mr.  Foubert  tréforier  de  l’Académie  Royale  de  Chi¬ 
rurgie  &  de  Mr.  Castanaille  Chirurgien  privilégié  (  a  )  : 

j’en 

(a)  A  Paris  les  Chirurgiens  privilégiés  travaillent  fous  les  noms  de 
ceux  qui  appartiennent  à  la  famille  Royale  ,  ou  fous  ceux  des  Veuves  qui 
font  fenfées  faire  travailler  pour  elles.  Elles  en  tirent  un  petit  bénéfice  an¬ 
nuel.  Les  privilégiés  ne  font  point  admis  au  nombre  des  Maîtres  en  Chirur¬ 
gie,  mais  ils  font  refponfables  à  la  Compagnie  de  leur  conduite,  &  ne 
peuvent  faire  aucune  opération  capitale  fans  la  préfence  de  deux  Maîtres.  II 
y  a  de  ces  Chirurgiens  qui, quoique  fub-ordonnés ,  font  fort-habiles,  mais  dont 
la  fortune  n’eft  pas  fuffifante  pour  s’avancer  au  grade  de  Maître  en  Chirurgie. 
Le  prix  ordinaire  efi:  de  plus  de  300  Louis  d’or  :  les  fils  de  Maîtres  payent 
un  peu  plus  que  la  moitié  moins.  D’autres  ,  n’ayant  pas  la  capacité  fufîîfante 
pour  fubir  les  éxamens  qui  font  au  nombre  de  23  >  &  pour  foutenir  une  thèfe 
en  latin,  éludent  la  Maîtrife.  Chacun  de  ces  éxamens  dure  au  moins  trois  heures 
&  ceux  fur  l’Anatomie  &  les  opérations  de  Chirurgie  font  continués  pendant  fept 
jours  &  demi  confécutifs  matin  &  foir,  le  Cadavre  fur  table.  Le  candidat  efi:  jugé 
capable  ou  incapable  par  la  voie  du  Scrutin.  Une  feule  voie  efi:  fuffifantc 
pour  l’obliger  à  recommencer  le  même  éxamen  ,  &  à  être  exclus  pour  tou¬ 
jours  de  la  Maîtrife  ,  s’il  ne  fait  pas  mieux  la  fécondé  fois  Cette  rigueur 
extrême  ,  dont  je  donne  ici  une  idée  fuperficielle  ,  parce  qu’on  m’en  a  dif— 
puté  la  pofiibilité  ,  détermine  les  autres  privilégiés  à  s’aflujettir  à  la  fervi- 
tude  ,  pour  d’un  autre  côté  ne  pas  s’expofer  à  la  févérité  de  la  Loi  qui  ne 
permet  pas  que  les  Sujets  précieux  à  l’état  foient  expofés  aux  impérities  des 
Charlatans.  Tout  Homme  efi:  regardé  tel  à  PARts  ,  &  par  toute  la  France, 
s’il  n’efi:  pas  pourvu  de  la  qualité  de  Maître  en  Chirurgie  ,  ou  de  celle  de 
Privilégié.  Cn  efi:  étonné  que  ,  malgré  les  grandes  difficultés  qu’il  y  a  à 

*  Lifez  un  afîez-mauvais  livre  intitulé  ,  le  Guidon  du  chef-d’œuvre  de 
St.  Cosme.  à  Paris  chez  la  veuve  Horthemels  m  dccxxv. 
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j’en  tirai  les  parties  les  plus  intérefiantes.  Mr.  Foubert 
les  démontra  à  l’Académie  ,  pendant  que  je  m’occupai  d’en 
lire  la  defcription  fuivante. 

Le  rétréciffement  extrême  de  la  partie  de  Ylleum  qui  avoit 
été  comprife  dans  la  Hernie,  &  qui  fut  la  caufe  delà 
mort  du  Malade  ,  fe  trouva  fitué  dans  la  région  iliaque  , 
immédiatement  à  côté  de  Y  Anneau  &  au  deffus  de  l’arcade 
crurale .  Cette  partie  de  YInteJlin  étoit  adhérente  ,  par  fa 
furface  antérieure  ,  au  Péritoine  &  par  fa  poftérieure  à  une 
circonvolution  de  fa  continuité. 

La  portion  de  I’Epiploon  n’étoit  pas  fort-confidérable , 
&  elle  ne  fut  comprife  que  dans  une  fimpie  Ligature. 
Cette  Ligature  n’ayant  pas  vraifemblablement  été  affez- 
ferrée ,  permit  une  communication  trop-libre  entre  la  partie 

de 

furmonter  pour  parvenir  au  grade  de  Maître  en  Chirurgie  de  Paris,  le 
nombre  en  foit  égal  à  celui  des.Chirurgiens  approuvés  de  Londres.  Ces 
derniers  néanmoins  font  préfentés,  éxaminés  h  pourvus  du  grand  Dirploma 
en  un  quart  d'heure,  en  payants  10  ou  12  Guinées  s’ils  font  apprentifs  de 
Londres  ,  &  trente  ,  quand  ils  font  apprentifs  de  toute  autre  Ville,  Mais 
il  eft  bien  plus  étonnant  qu’il  y  ait  tant  de  Chambrelands  à  Londres  ,  où 
l’on  peut  fi  aifément  acquérir  cette  qualité  diftinguée  ,  car  les  Chirurgiens 
de  Londres  jouilTent  prefque  d’autant  de  prérogatives  &  avantages  que 
ceux  de  Paris*. 

*  Voy.  les  opérations  de  Chir.urg,  en  Anglais  par  Mr.  Gataker  ,  p. 
470.  London  m  dcclix. 
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de  deflus  6c  celle  de  deffous  le  Lien.  Cette  liberté  donna 
lieu  ,  à  n’en  pas  douter  ,  au  fuintement  de  quelque  Sucs, 
Ce  fuintement  fut  donc  la  caufe  efficiente  &  immédiate  des 
adhérences ,  parce  que  ces  Sucs  s’épaiffifient  d’ordinaire  fort- 
promptement  par  l’évaporation  de  leur  partie  la  plus  fluide. 
Un  torrent  de  ces  humeurs  n’auroit  pas  eu  la  même  aétion. 
Elles  n’auroient  pas  le  tems  de  fe  figer.  On  peut  fuppofer 
dans  la  tunique  extérieure  de  l’ Int e, (Un ,  difpofé  à  la  Pour - 
rit  lire ,  la  même  qualité  de  fluide  agglutinatif  iflu  de  fa  fubf- 
tance  qui ,  allié  avec  ceux  de  I’Epiploon  ,  prirent  le  même 
caractère  d’épaiffiflément  &  de  coagulation  ,  qui  fervirent 
comme  de  foudure  pour  joindre  enfemble  ces  deux  parties,. 

L’Epiploon  formoit  une  bride  ligament eufe  continue  au 
corps  épiploïque  ;  elle  commençoit  au  deflous  de  la  Liga¬ 
ture.  Cette  bride  étoit  intimement  adhérente  par  fon 
extrémité  inférieure  à  la  partie  rétrécie  de  YInteJlin  dans  un 
efpace  d’environ  deux  lignes ,  de  façon  que  le  brin  circu¬ 
laire  du  fil  étoit  à  fon  égard  ce  que  Y  Anneau  eft  à  l’égard 
de  la  tringle.  Elle  étoit  irrégulièrement  ronde ,  6c  elle 
avoit  6  ou  7  lignes  de  longueur  y  compris  l’endroit  de  fon 
adhérence ,  l’oriqu’elle  étoit  étendue  ;  elle  revenoit  enfui  te  fur 
elle- même  par  une  forte  d’élafticité  qui  la  rendoit  d’autant 
plus  folîde.  Dans  fon  état  de  relâchement  elle  n’avoit 
que  trois  lignes  de  longueur,  &  environ  deux  lignes  de 
largeur  &  autant  d’épaiflfeur.  Elle  étoit  capable  par  fa  foii- 
dité  de  réfifler  aux  plus  grands  efforts  que  l’on  auroit  pu 
faire  pour  la  caffer  en  tirant  la  Ligature  avec  quelque 

O  o  o  o  violence. 
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violence.  On  aurait  plutôt  déchiré  XIntejlin  à  l’endroit  de 
fon  adhérence ,  comme  il  le  fut  en  effet  en  effayant  de  la 
caffer.  Il  eft  vrai  que  le  Boyau  étoit  mortifié ,  mais  auflî 
s’étoit-il  fi  épaifi  par  fon  rétréciffement  que ,  toute  com- 
penfation  faite ,  il  n’y  a  pas  de  doute  qu’il  n’eut  été  déchiré 
auffi  aifément  que  s’il  eut  été  dans  un  état  fain ,  à  caufe  de 
la  délicateffe  de  fes  Membranes . 

Quoique  l’obfervation  xxxi  prouve  que  ces  déchirures  ne 
font  pas  mortelles  ;  elle  n’autorife  cependant  pas  à  en  encourir 
le  rifque  ,  mais  elle  effc  un  grand  encouragement  contre  l’a¬ 
bandon  indifcret  que  l’on  feroit  d’un  Malade  en  pareil  cas. 
Elle  prouve  encore  que  ces  déchirures  fe  guérifent  plutôt  par 
les  foins  de  la  Nature ,  que  par  ceux  de  l’Art.  L’artifle 
n’a  rien  à  faire  qu’à  admirer  cette  tendre  mère  ,  à  la  fuivre 
dans  fes  vues  ,  &  à  ne  pas  s’oppofer  à  fes  deffeins..  On 
verra  dans  la  claffe  des  Hernies  avec  Pourriture ,  qui  vien¬ 
nent  de  caufes  internes ,  que  les  Intejiins  fe  percent ,  qu’ils 
laiffent  couler  les  matières  fécales  pendant  plufieurs  jours  & 
plufieurs  femaines  ,  &  qu’ils  fe  cicatrifent  d’eux-mêmes. 

J’ai  actuellement  dans  les  mains  un  Homme  qui  a  une 
Hernie  complète  &  habituelle,  dont  XIntejlin  s’eft  déjà  ou¬ 
vert  fpontanément  dix  ou  douze  fois  depuis  quatre  ans. 
Il  fe  crève  &  laiffe  fortir  les  matières  pendant  2.  4.  6.  8. 
jours  au  plus  ,  &  il  fe  ferme  de  lui  même.  Je  raffurai  le 
Malade  qui  en  fut  extrêmement  alarmé  la  première  fois  que 
cela  lui  arriva  j  mais  maintenant ,  qu’il  y  eft  accoutumé  , 

il 
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il  ne  m’en  parle  que  quand  il  a  occafion  de  me  rencontrer. 
En  n’étoyant  la  matière  &  en  tenant  fur  le  trou  fiftuleux  un 
emplâtre  de  Diapalme  pour  empêcher  le  frottement ,  il  boit, 
il  mange ,  marche  ,  &  vaque  à  fes  affaires  comme  s’il  n’a- 
voit  aucune  infirmité.  Il  faut  remarquer  que  XInteJlin  ne 
fe  perce  pas  toujours  au  même  endroit  ;  les  crevaffes  fe  font 
à  quelque  diftance  les  unes  des  autres.-  Tous  les  Chirur¬ 
giens  des  Hôpitaux  de  Londres  ont  vu  ce  Malade  ,  car  il 
étoit  natutel  qu’il  chercha  d’abord  à  fe  mettre  l’efprit  tran¬ 
quille  contre  fes  premières  alarmes  ;  Je  ne  crois  pas  qu’on 
lui  ait  jamais  confeillé  aucun  autre  moyen  que  celui  que 
la  Nature  lui  procure  fi  gratuitement. 

Si,  malgré  tout  ce  qui  peut  raffurer  contre  le  détachement 
de  la  Ligature  avec  déchirement  de  XInteJlin  ,  on  vouloit 
prendre  d’autres  mefures  pour  prévenir  cet  accident ,  ou  pour 
y  remédier,  car  il  pourroit  devenir  mortel ,  fi  l’épanchement 
fe  faifoit  de  façon  qu’il  n’eut  pas  une  iffue  affez-libre  ,  fi , 
dis-je  ,  on  vouloit  employer  d’autres  moyens  ,  il  n’y  auroit 
que  celui  d’une  opération.  Suppofons  -la  à  faire  dans  l’in¬ 
tention  de  détacher  la  Ligature.  Il  n’y  auroit  qu’à  paffer 
une  fonde  cannelée  dans  le  trou  fijîuleux  ;  la  fonde  ferviroit 
de  conduéteur  au  Biftouri  boutonné ,  avec  lequel  on  feroit 
une  incifion  qui  feroit  dirigée  parallèlement  avec  le  Mufcle 
droit.  Cette  incifion  devroit  être  affez-étendue  pour  pou¬ 
voir  découvrir  le  corps  étranger  avec  facilité  ,  &  le  couper 
avec  adreffe  &  précaution  ,  en  fe  fervant  de  Cifeaux  extrême- 

O  0  o  o  2  ment 
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ment  courbes  (  a  ).  Je  ne  trouve  aucune  difficulté  dans 
l’exécution  de  cette  opération  ;  elle  efi  bien  plus  iimple  que 
celle  du  Bubonoce'le ,  &  infiniment  moins  dangereufe  que 
celle  que  l’on  fait  pour  l’extradtion  du  Fœtus  par  l’opération 
céfarienne.  On  verra  dans  mon  Mémoire  fur  les  Hernies 
avec  Pourriture  y  avec  quel  fuccès  j’ouvris  le  Ventre  à  la  ré¬ 
gion  lombaire  y  pour  détruire  un  Vohulus .  Celle-ci  efi  beau¬ 
coup  plus  délicate  &  plus  incertaine. 

Si  les  matières  épanchées  par  le  moyen  de  la  déchi¬ 
rure  de  1  ’InteJlin  n’avoient  pas  la  liberté  de  s’évacuer ,  l’o¬ 
pération  n’en  feroit  pas  fi  aifée  à  faire  ;  cependant  comme 
il  n’y  auroit  pas  d’autre  parti  à  prendre  pour  donner  iffiie 
aux  matières  ,  il  faudroit  nécefiairement  fuivre  la  même 
route  que  dans  la  première.  Toute  la  difficulté  confifie  à  fça- 
voir  de  quel  côté  il  faudroit  diriger  l’incifion.  En  la  fai- 
fant  vers  le  Ventre ,  comme  dans  la  première  opération  , 
les  matières  obligées  de  remonter  contre  leur  propre  poids  , 
ne  pourroient  pas  gagner  cette  iflue  :  en  la  faifant  du  côté 
de  Vos  des  ijles  ,  on  couperoit  infailliblement  le  cordon  Sper¬ 
matique  ,  en  la  dirigeant  inférieurement  vers  le  Pubis  on  rif- 
quèroit  autant  de  couper  le  cordon  ;  il  ne  refie  donc  qu’à  faire 
l’incifion  vers  le  Mufcie  droit  ;  mais  il  faudroit  la  faire  tout- 
à-fait  tranfverfallement ,  car  ,  fi  on  la  faifoit  un  peu  oblique¬ 
ment 

(  a  )  On  en  trouvera  la  figure  gravée  avec  celles  de  quelque  inftrumens 
nouveaux  dans  le  volume  fuivant. 
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ment  vers  le  haut ,  on  courrait  le  rifque  de  couper  1* Ar¬ 
tère  épigajirique  (a).  On  pourrait  fe  fervir  encore  des  dila- 
tans,  mais  ce  moyen  eft  moins  fûr  &  plus  long  ;  il  n’y  au¬ 
rait  pas  de  momens  à  perdre  en  pareille  circonftance.  Tan¬ 
dis  que  le  dilatant  agirait,  il  boucherait  entièrement  le  paf- 
fage.  Rien  ne  pourrait  donc  mieux  être  employé  que  le 
Bijiouri  bien  dirigé,  il  tranche  &  abrège  toutes  difficultés. 

Défauts  que  Von  reproche  à  la  Ligature. 

Il  refte  maintenant  à  juftifier  la  Ligature  contre  deux 
défauts  qu’on  lui  impute,  &  que  l’on  regarde  comme  très- 
importans.  Le  premier  eft  de  fçavoir  fi.  les  adhérences  fâ- 
cheufes  que  I’Epiploou  contracte  après  la  réfection  dépen¬ 
dent  de  la  Ligature.  Le  fécond,  li  elle  eft  capable  de 
caufer  des  concrétions  calleufes ,  &  des  Apojîêmes  dans  la 
fubftance  de  I’Epiploon  dans  l’Homme. 

On  fçait  qu’il  y  a  des  adhérences  de  I’Epiploon  qui  n’en¬ 
traînent  après  elles  aucun  inconvénient,  mais  il  n’y  a  pas 
lieu  de  douter  que  fa  cohéfion  avec  le  Péritoine ,  ne  puiffie 
quelque-fois  gêner  XEftomac ,  &  en  troubler  les  fonctions, 
en  empêchant  les  Membranes  de  ce  Vifcère  de  s’étendre  pour 
recevoir  les  alimens  &  en  opérer  la  digeftion.  Ces  adhérences 
fâcheufes  heureufement  le  rencontrent  fort-rarement  dans 

les> 

(a)  Voyez  la  planche  xxi.  au  mémoire  de  la  Hernie  crurale  dans 
l’Homme  p.  782  elle  fait  voir  le  trajet  de  cette  Artère . 


66o  Recherches  far  les  Hernies 

les  Hernies  ;  &  nous  ne  pouvons  en  rendre  un  compte 
bien  éxaéd,  parce  que,  quoique  fréquemment  à  portée  de 
voir  les  effets  de  la  Nature,  nous  n’avons  pas  toujours  oc- 
cafion  d’en  vérifier  les  caufes.  Pour  vouloir  les  pénétrer, 
fans  affez  de  réfléxion,  notre  jugement  porte  fouvent  à  faux. 
Telle  eft  la  maladie  de  l’efprit  humain  qui  l’empêche  de 

juger  de  celles  du  corps.  Ces  adhérences  fâcheufes,  de  telle 
caufe  qu’elles  viennent,  font  impoffibles  à  éviter,  &  encore 
.plus  à  corriger.  Les  obfervations  de  Gunzius  (a),  celle  de 
Lamote  (b)  font  confirmées,  les  doutes  de  Platerus 
(c  )  font  réfouts  par  le  fait  avéré  de  Mr.  Guérin  (d),  & 
par  celui  de  Mr.  de  la  FaYE  (e)  qui  ne  peuvent  être  ré¬ 
voqués.  Mais  1 'Epiploon  ne  pourroit-il  pas  fe  joindre 
également  au  "Péritoine ,  s’il  eft  coupé  fans  la  précaution  de 
la  Ligature,  puifque  fes  fucs  agglutinans  s’échappent 
par  un  plus  grand  nombre  de  points  de  fa  furface.  On 
fçait  même  qu’il  peut  s’unir  indifféremment  à  telle  partie 
que  ce  foit,  tant  des  contenantes  que  des  contenues  de  Y  Ab¬ 
domen,  apres  avoir  été  réduit  tout  entier.  La  preuve  s’en 
tire  de  ce  qu’il  s’unit  affez-ordinairement  aux  Intejiins  &  au 
'Péritoine  dans  les  inflammations  du  Bas-Ventre.  Il  y  a  plus, 
on  l’a  vu  adhérent  au  Péritoine  (f  ),  &  même  à  la  Matrice  (g) 

fans 

"(a)  De  Herniis.  Chir.  vol.  m.  p.  406. 

(b)  Chirurgie  complète.  (e)  id.  &  ibid. 

(c)  De  Vuln.  Abdom.  (f)  Coi.umbus  lib.  15. 

(d)  Mém.  de  l’Acad.  Roy.  de  (g)  p.  407.  de  ce  vol. 
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fans  que  YEJiomac  en  ait  peut-être  été  troublé.  L’ob- 
fervation  de  Mr.  Boudou  (a)  autorife  encore  cette  affer- 
tion.  L’Epiploon  avoit  entraîné  YEJiomac  jufque  dans  la 
région  iliaque  >  Ôc  le  Malade  ne  fut  fujet  aux  VomiJJemens  que 
les  derniers  jours  de  fa  vie.  Au  refte  je  ne  prétends  pas 
dire  qu’il  en  foit  toujours  de  même.  Enfin  la  preuve  la 
plus  forte  que  je  puiffe  donner,  que  la  Ligature  n’eft 
pas  la  caufe  des  adhérences  fâcheufes  qui  troublent  YEJiomac 
après  la  guérifon  ,  fe  tire  de  la  conféquence  même  des  ex¬ 
périences  de  M  M  Louis  &  Pipelet.  L'Epiploon  fe 
trouva  adhérent  au  Péritoine  dans  tous  les  cas  où  il  n’avoit 
pas  été  lié  (  b  ).  Il  devoit  même  l’être  dans  une  furface 
plus  étendue  par  la  raifon  que  je  viens  d’en  donner  20  lignes 
plus  haut.  Or  je  déduis  de  là  ,  comme  des  autres  preuves 
que  j’ai  apportées  ,  qu’on  ne  peut  pas  attribuer  les  adhérences 
de  PEpiploon  à  la  Ligature.  Conféquemment  c’eft  fe 
tromper  que  de  lui  attribuer  la  gêne  où  fe  trouve  quelque¬ 
fois  YEJiomac  après  la  guérifon  de  pareilles  Hernies, 

Sij’étois  affez-extrème  pour  tirer  d’un  feul  cas  particu¬ 
lier  un  principe  général  pour  tous  les  autres  ,  je  rappellerais 
ici  1  ’obfervation  xxix  &  j’en  conclurais ,  que  I’Epiploon  ne 
s’unit  pas  au  Péritoine  ,  quand  il  a  été  compris  dans  une 

Ligature  ,  mais  je  refpedte  trop  les  exceptions ,  &  je  fçais 

trop- 

(  a  )  id  p.  569. 

(  b)  Métn,  de  l’Acad.  Roy.  de  Chir.  vol.  ni.  p.  403, 
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trop-bien  ,  comme  dit  le  proverbe ,  qu'une  Hirondelle  ne 
fait  pas  le  Printems.  Quoique ,  malgré  une  très-longue 
expérience  dans  l’emploi  de  la  Ligature  ,  je  n’aie  jamais 
rencontré  un  cas  femblable  à  celui  qui  fait  le  fujet  de 
l’obfervation  de  Mr.  Guérin  ,  je  ne  prétends  pas  le 
contredire  ,  mais  je  ne  puis  me  perfuader  qu’il  n’eut  pu 
arriver  également,  fl  l’on  n’eut  point  fait  de  Ligature. 
Peut-être  dans  la  Femme  ,  dont  parle  Mr.  de  la  Faye, 

I’Epiploon  n’avoit-il  pas  été  lié.  Au  refte  ces  obferva- 

% 

tions ,  dont  le  Publc  efl  redevable  aux  Auteurs  qui  les  ont 
remarquées  ,  font  comme  autant  de  rayons  qui  multiplient 
les  lumières  de  l’Art,  ôc  qui  prouvent  la  fagacité  de  ceux  qui 
les  ont  recuillies.  Elles  ne  peuvent  manquer  de  trouver  quel¬ 
que  jour  des  applications  juftes  &  utiles  ,  mais  elles  ne  con¬ 
cluront  jamais  à  mon  avis  contre  les  avantages  de  la  Liga¬ 
ture. 

Mr;  Pipelet  avance  contre  la  Ligature  un  fait  bien 
capable  d'intimider  les  partifans  de  ce  moyen  précieux  à  la 
vie  de  ceux  en  qui  la  néceflité  le  réquiert.  Il  a  trouvé  par 
des  expériences  réitérées  fur  des  Chiens  (  a  ) ,  que  dans  tous 
,,  les  cas  où  il  a  fait  la  Ligature  ,  I’Epiploon  formoit  au 
,,  deflùs  de  l’endroit  qu’elle  avoit  ferré,  un  corps  calleux ,  fans 
,,  inflammation  ,  du  volume  d’un  petit  œuf,  dans  ceux  à  qui 
9,  la  Ligature  avoit  embrafle  une  aflez-grande  partie  d’E- 

piploon, 

(  a  J  Mém.  de  l’Acad.  Roy.  de  Chir.  voj.  m.  page  403. 
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,,  piploon  ,  moindre  dans  d’autres ,  à  proportion  de  la  quan- 
,,  tité  qui  avoit  été  liée;  ce  turbercule  que  nous  croyions  fim- 
,,  plement Jkirreux  ,  6c  formé  principalement  par  l’épaiffif- 
,,  fement  de  l’humeur  cidipeufe  ,  contenoit  dans  fon  centre 
,,  un  Abcès  bien  caraétérifé  ,  rempli  d’un  Pus  épais  d’un 
,,  blanc  verdâtre.  Ce  n’eft  point  là  l’effet  d’une  difpofition 
,,  particulière  en  quelques  Animaux  ;  cela  ne  s’eft  vu  qu’à  la 
,,  fuite  de  la  Ligature  ,  6c  nous  l’avons  obfervé  confiant 
,,  ment  fur  tous  ceux  qui  l’ont  foufferte  <c. 

L’Anatomie  comparée  ,  donne  certainement  des  notions 
vraifemblables  de  celle  de  l’Homme  ;  mais  l’arrangement  6c 
l’ordre  des  parties  changeant  fuivant  leur  pofition  ,  tel  effet 
peut  en  réfulter  dans  le  Chien  ,  qui  ne  peut  pas  avoir  lieu 
dans  l’Homme.  Dans  la  pofition  du  quadrupède,  I’Epi- 
ploon  eft  comprimé  entre  les  Pègumens  6c  les  Inteftins  ; 
dans  l’Homme  pofé  horizontalement ,  il  ne  fouffre  que  peu 
ou  point  de  comprefiion,  en  le  confidérant  comparativement. 
On  peut  ajouter  encore  que  ,  dans  le  cas  d’une  opération  de 
Hernie,  le  Malade  eft  toujours  tenu  à  la  diète  la  plus  févère  , 
les  Inteftins  font  vuides  6c  flafques ,  moins  capables  de  faire 
oppofitioit  à  l’aétion  des  Mufcles  de  Y Abdo??ien.  Dans  le 
Chien  nourri ,  6c  dont  les  excrémens  font  naturellement  fecs 
6c  durs ,  la  partie  de  I’Epiploon  au  deffus  de  la  Ligatu¬ 
re  ,  étant  fort-attendrie  ,  reçoit  une  injure  de  la  part  de  la 
compreffion  réciproque  des  Mufcles  6c  des  InteJUns  qui  la 
rend  calleuje  6cc.  Mais  quoiqu’il  en  foit  6c  de  telle  manière 
que  l’on  puiffe  expliquer  ce  fait  fi  inconteflablement  établi 
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par  Mr.  Pipelet  ,  s’il  arrive  conftamment  dans  le  Chien  , 
nous  n’avons  aucune  preuve  qu’il  en  foit  de  même  dans 
l’Homme  ;  6c  h  perfonne  ne  l’a  encore  remarqué  ,  c'eft  une 
de  ces  vérités  pathologiques  qui  nous  relient  à  confidérer  ; 
elle  mérite  bien  d’être  éxaminée  dans  l’efpéce  humaine.  J’ai 
ouvert  bien  des  Cadavres  ,  pendant  vingt  cinq  ou  trente  ans, 
qui  avoient  eu  I’Epiploon  lié  ,  &  je  ne  l’ai  jamais  trouvé 
calleux .  Je  pourrois  citer  un  bien  plus  grand  nombre  de 
perfonnes  qui  ont  furvécu  à  cette  opération  ,  fans  en  avoir 
jamais  foufîert  la  moindre  incommodité.  Je  vois  dans  les 
manuferits  de  mon  Père  que  le  Maréchal  Duc  de  Ville- 
roi  ,  à  qui  Mr.  Maréchal  fit  l’opération  d’un  Entera - 
épiplocèle ,  dont  I’Epiploon  fut  divifé  au  defious  de  la  Li¬ 
gature  ,  n’en  reçut  aucun  dommage  ;  le  Maréchal  Duc 
vécut  pendant  plus  de  vingt  cinq-  ou  vingt  fix  ans  après. 
Eut-il  pu  vivre  fi  long-tems ,  s’il  eut  eu  un  Apoftême  dans  la 
fubûance  de  I’Epiploon  ?  Feu  Mr.  Bourgeois  le  fils 
tréforier  de  l’Académie  Royale  de  Chirurgie ,  à  qui  Mr. 
Maréchal  fit  la  même  opération  dans  les  mêmes  cir- 
confbnces ,  mourut  plus  de  quarante  ans  après  ,  fans  qu’il 
eu  paru  en  avoir  fouffert  la  moindre  incommodité  ;  la  caufe 
de  fa  mort  fut  tout-à-fait  étrangère  à  fa  Descente.  Si  , 
après  ces  éxemples  qui  fervent  de  bornes  à  cet  argument , 
parce  que  l’on  ne  peut  écrire  fur  autant  de  matière  que  l’efprit 
en  fournit ,  pareille  chofe  fe  rencontroit  dans  l’Homme 
comme  dans  le  Chien ,  au  moins  pourroit-on  alfûrer  que 
cela  n’arriveroit  pas  auffi-conftamment  que  Mr.  Pipelet 

l’a 
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fa  trouvé.  D’où  je  conclus  que  la  Ligature  n’ëfl  pas 
capable  de  caufer  dans  l’Homme ,  des  concrétions  calîeufes 
ni  des  Apofiê?nes  dans  la  fubftance  de  I’Epiploqn". 

Article  XXIII. 

Moyens  de  faire  la  refcilion  de  I’Epiploon 
fans  le  fecours  delà  Ligature,  6c  de 
leurs  inconvéniens. 

Les  inconvéniens  de  la  Ligature  ,  qui  ont  pu  être  re¬ 
doutés  avec  raifon  ,  ont  porté  quelques  Praticiens  à  cher¬ 
cher  d’autres  moyens  de  faire  la  refcifion  de  I’Epiploon, 
dans  les  quels  ils  ont  cru  trouver  plus  d’avantages.  Mais 
ces  moyens  ont-ils  tous  répondu  aux  vues  que  l’on  s’eft 
propofées  ?  c’eft  ce  que  je  vais  éxaminen  Je  ne  date  mes 
Recherches  que  du  tems  de  Celse  ,  où  il  paroît  que  la  Li¬ 
gature  a  commencé  à  être  mife  en  ufage  ( a  ).  Le  plus 
grand  nombre  des  Praticiens  fe  contentoient  alors  de  le 
détruire  par  le  moyen  du  cautère  a&uel.  La  méthode 
de  cautérifer  TEpiploon  ,  fubfifta  encore  long- tems  , 
malgré  l’emploi  de  la  Ligature.  On  lioit  6c  on  cauté- 
rifoit  y  mais  la  manière  d’ufer  des  Efcharotiques  ,  étoit  diffé¬ 
rente 

(*)  Voyez  le  paflfage  de  cet  Auteur  à  la  note  (  a  >  p.  611,  Se&.  xxn. 
Quidam  hîc  quoque  duo  linea  &c. 
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rente,  fuivant  les  Praticiens  qui  s’en  fervoient  ( a  ).  Fal- 
eope  qui  pratiquoit  vers  le  commencement  du  i6me  Siècle  , 
n’employoit  aucun  cauftique  ;  il  en  connoiffoit  l’abus  (  h  ). 
Cependant  Franco  (  c  )  qui  étoit  un  grand  Praticien  en  fait 
de  Hernies  ,  vers  le  milieu  du  meme  Siècle  ,  employoit  le 
cautère  après  avoir  fait  la  Ligature  ,  mais  il  ne  dit  pas 
de  quelle  efpèce  il  fe  fervoit.  Malgré  le  fage  précepte  de 
Fallope  ,  il  y  a  eu  encore  des  Hommes  entêtés  de  leurs 
préjugés.  Je  an- André’  de  la  Croix  qui  écrivit  cinquan¬ 
te  ans  après  Fallope  ,  dit  que  dans  fon  tems,  il  y  avoit 
des  Chirurgiens  qui  fe  fervoient  d’inftrumens  d’or  ardent  : 
peut-être  croyoient-ils  que  l’or  avoit  plus  de  qualité  pour 
cela  que  le  fer  6c  l’acier  (  d  ).  Peccettius  qui  écrivit  en 
l’année  1616  ,  confirme  combien  de  tems  la  cautérifation  de 
PEpiploon  a  fubfiflé  ( e  ).  Il  n’eft  pas  néceffaire  ,  dit-il  , 

d’employer 

(*)  Voy.  la  note  p.  612.  adjicitur  tam  quoque  &c. 

(  b  )  Accïpio  totam  partem  illam  denigratam  ,  ut  de  in  de  ,  amififâ  ujUone  , 
intùs  immittto  Omentum  ipfum  &c  ,  de  vulner.  peculiar.  cap  xviii. 

(c)  Traité  des  Hernies  ,  chap.  xviii.  ann.  1561. 

(  d  )  Multi  vero  delaqueatam  partem  parvo  colore  ajfeiïam  refcecare  folent 
ferro  aut  Aura  ignito  ,  IA  fie  id  ^  quod  defiano  remanferit  ,  cauter  fiant  ut  to- 
ta  ajfiumatur  corruptio  ,  ac  Sanguis  fiupprimatur ,  tff  ajfieflum  membrum  cor- 
roloretur.  Ex  Cbir.  cap.  xm.  lib  v.  1596. 

( e  )  Non  efi  zéro  opus  ufiione  poji  Gmenti  amputationem  ,  ut  multi  fiaciunt 
Jed  Jolum  vinculum  fufficit.  De  yulner.  Abom.  cap.  8.  de  Ornent,  egreflione. 
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d’employer  le  cautère  comme  plufieurs  le  font ,  la  Liga¬ 
ture  eft  fuffil'ante. 

Je  n’ai  pas  cru  devoir  pouffer  plus  loin  mes  recherches- 
pour  m’affûrer  que  depuis  Celse  jufqu’à  nos  jours  ,  la  Li¬ 
gature  a  été  conftamment  employée.  Quelques-uns  com¬ 
me  on  vient  de  le  voir  ,  crurent  que  le  cautère  aétuel  ou  le 
potentiel  étoit  néceffaire  pour  accélérer  la  chute  de  la  partie 
qui  devoit  être  féparée  ,  mais  ces  moyens  qui  fubfibèrent 
pendant  plus  de  quinze  Siècles ,  furent  infenfiblement  aban¬ 
donnés.  Ainft  on  peut  dire  qu’il  y  a  150  ans  que  la  Liga¬ 
ture  jouit  de  fon  propre  droit  fans  aucune  addition.  De¬ 
puis  environ  trente  ans  ,  les  grands  accidens  qui  en  réful- 
tent ,  l’ont  fait  rejetter  par  quelques  Praticiens.  Le  nom¬ 
bre  de  fuccès  qu’ils  ont  eu  ,  eft  un  grand  témoignage  que: 
l’on  peut  s’en  paffer  dans  certains  cas  ,  mais  on  trou¬ 
ve  par  la  leéture  des  Auteurs*  èc  en  fuivant  de  près  les  Prati¬ 
ciens  daais  les  différens  procédés  qu’ils  ont  employés  ,  pour 
fe  fouftraire  à  fes  avantages  ,  qu’ils  n’ont  pas  toujours  réuffh. 
Il  faut  donc ,  pour  appuyer  ce  nouveau  fyftème  ,  avoir 
un  plus  grand  nombre  de  faits  que  nous  n’en  n’avons.  Les 
idées  que  donne  l’obfervation  ,  font  peu  de  tems  à  éclo¬ 
re  dans  les  génies  vifs  &  pénétrans ,  mais  il  faut  des  Siècles 
pour  les  réduire  en  préceptes.  Ce  n’eft  que  la  multiplicité 
des  cas  qui  puiffe  fournir  l’occafion  de  comparer  ceux  dans 
les  quels  il  eft  permis  de  couper  PEpiploon  fans  la 

Ligature  ôc  ceux  où  elle  eft  abfolument  néceffaire. 

Rapellons 
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Rapellons  ici  les  cas  qui  font  à  notre  connoifîance  ,  en 
attendant  qu’il  s’en  préfente  d’autres.  Si  les  Vaifj'eaux  de 
I’Epiploon  font  variqueux  ,  ce  qui  eft  aftez-ordinaire  ,  le 
danger  de  le  remettre  dans  le  Ventre  apres  avoir  été  coupé 
eft  fans  contredit  trop-évident  pour  ne  pas  l’éviter.  Si 
l’on  eft  forcé  de  le  couper  près  de  fon  principe  ,  comme 
dans  l’obfervation  xxix  ,  &  qu'en  pareil  cas  on  le  ré- 
duife  dans  X Abdomen  fans  Ligature  ,  comment  remédiera- 
t-on  à  T Héînorragie  ,  qui  doit  indubitablement  s’en  fuivre  ? 
Je  fuis  très-perfuadé  que  Mr.  Caque’  (  a  )  n’a  pas  ren¬ 
contré  ces  circonftances ,  car  il  n’auroit  pas  manqué  de  les 
mettre  au  nombre  des  exceptions. 

L’obfervation  de  Joh.  Crist.  Sprogelius  ( b  )  eft  un 
garant  bien  fur  de  la  poflibilité  qu’il  y  a  de  réduire  I’Epi- 
ploon  après  l’avoir  coupé  ,  fans  Ligature,  &  fans  qu’il 
s’en  fuive  à’ Hémorragie.  Il  dit  avoir  été  témoin  d’une  opé¬ 
ration  faite  par  un  habile  Chirurgien  à  l’occafion  d’un  Enté- 
ro-épiplocéJe ,  dont  le  fuccès  fut  très-heureux.  L’Epiploon 
fe  trouva  Jkirrheux  &  d’un  très-gros  volume  ;  le  Chirurgien 
le  coupa  au  plus  près  de  l 'Anneau,  fans  y  faire  la  Ligature, 
&  il  rentra  dans  le  V mtre.  Mais  remarquons  le  cas  ;  le  Sang 
étoit  coagulé  ;  ob  coagulaüonem  jam  dudùm  contrat am  ,  ajoute 
l’Auteur.  Quoique  je  n’entende  pas  bien  ce  qu’il  veut  dire  par 

là 

(a)  Page  407;  du  vol.  nr.  des  Mém.  de  l’Acad.  Roy.  de  Chirur. 

(b)  Ex  Acad,  Cef.  Leopol.  Eph,  cent.  7.  8.  obf.  70.  p.  172. 
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là ,  c’eft  la  raifon  au  moins  qu’il  apporte  pour  prouver 
qu’il  n’y  eut  point  d  effufion  de  Sang  après  la  réduction. 
Dans  les  cas  où  Mr.  Caqjje’  en  a  agi  ainh ,  n’y  auroit-il 
pas  eu  quelques  circonftances  pareilles ,  qui  n’auront  peut- 
être  pas  échappé  à  l’éxaétitude  que  l’on  attend  de  lui  fur 
cela  ,  lors  qu’il  donnera  les  détails  de  fes  obfervations ,  que 
Mr.  Pipelet  n’a  fait  qu’annoncer.  Le  Chirurgien  Egge- 

beckius  ,  qui  eft  extrêmement  loué  dans  le  récit  de  cette 

» 

obfervation  ,  fit  néanmoins  deux  grandes  fautes.  La  pre¬ 
mière,  fut  de  couper  I’Epiploon  au  plus  près  de  l’ Anneau , 
ce  qui  donna  à  cette  partie  le  moyen  de  rentrer  d’elle-même 
fur  le  champ.  La  fécondé ,  fut  de  mettre  une  Tente  dans 
X Anneau  après  avoir  réduit  XînteJUn.  Qu’auroit-H  fait  pour 
arrêter  X Hémorragie  ,  fi  elle  fut  arrivée  après  la  rentrée  de 
I’Epiploon  ?  S’il  y  a  aucun  cas  où  l’on  doive  éviter  l’ufage 
de  la  Tente  ,  c’efl:  certainement  dans  celui-ci  ou  fes  fem~ 
blables  ,  où  il  y  a  tout  à  craindre  de  l’effufion  du  Sang ,  à 
riffue  du  quel  la  Tente  fe  fut  oppofée  ;  cependant  il  n’y  eut 
pas  à' Hémorragie  ;  cette  grande  faute  ne  devint  qu’une  heu- 
reufe  erreur  5  car ,  par  les  bons  offices  de  la  Nature ,  le 
Malade  guérit  fans  accident. 

Si  cette  obfervation  eft  regardée  comme  une  autorité  con¬ 
tre  la  Ligature,  celle  de  Marchettis  (a)  doit  être 
confidérée  dans  le  fens  tout-à-fait  oppofé  :  elle  porte  avec 
elle  le  precepte  formel  de  la  néceffité  qu’il  y  a  de  faire  la 
Ligature  avant  de  couper  PEpiploon. 

Cette 

(a)  Obf.  medico-chir.  fylloge  obf,  51, 
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Cette  Membrane  fut  coupée  dit  l’Auteur,  fans  la  Liga¬ 
ture  &  remife  dans  le  Ventre  ,  quoiqu’elle  ne  fut  ni  cor¬ 
rompue  ni  gangrenée.  Il  y  eut  une  Hémorragie  qui  fe  termina 
par  un  épanchement  de  Sang  dans  la  région  iliaque  du  même 
côté.  Ce  Sang  forma  un  Abcès  dans  X Aine  ;  l’Auteur  l’ou¬ 
vrit  ,  &  il  en  fortit  une  grande  quantité  de  Vus.  Le  Ma¬ 
lade  fut  panfé  avec  une  Vente  jufqu’à  parfaite  guériion. 

Mr.  Verdier  (  a  )  remarque  fort  judicieufement ,  que 
l’on  pourrait  plus  raifonnablement  attribuer  la  caufe  de  Y  A- 
pojlême  à  la  Suppuration  de  I’Epiploon  qu’à  Y  Hémorragie  , 
parce  qu’il  efh  rare  de  voir  des  épanchemens  de  Sang  dans 
le  Bas-Ventre  y  produire  des  Abcès.  Il  faut  confulter  fur 
cette  matière  l’elîai  de  Mr.  Petit  le  fils  (  b  )  ,  fur  les  épan¬ 
chemens  du  Sang  dans  Y  Abdomen  ;  on  peut  bien  le  regarder 
comme  un  chef-d’œuvre.  La  réflexion  de  Mr.  Verdier  ré¬ 
pond  à  mon  fyftème  :  je  le  dis  partout.  Ce  n’efi:  pas  Y  Hé¬ 
morragie  qui  eft  à  craindre,  c'efi:  la  corruption  de  I’Epi- 
ploon. 

Le  mauvais  procédé  d’emporter  I’Epiploon  fans  lefecours 
de  la  Ligature,  me  paraît  confirmé  par  l’obfervation  de 
Pierre  Laforest  dA.LEM.AER  (  c  ).  Un  Garçon  reçut  un 

coup 

4  (a)  Vol.  ni  des  Mém.  de  T  Acad.  Roy.  de  Chirur.  page  76. 

(  b  )  Vol.  1  des  Mém.  de  l’Acad.  Roy.  de  Chirur.  pageà237» 

(  c )  Pet.  Fores,  opéra* 
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coup  -de  couteau  au  travers  de  YUmbilic ,  qui  donna  iffue 
à.  1  Epiploon.  Un  jeune  Chirurgien  le  coupa  fans  faire  de 

Ligature  ,  &  le  réduifit  dans  le  Ventre.  Il  furvint  une 

*  •  *  •  •  •#  * 

Hémorragie  &  une  corruption  totale  de  I’Epiploon  ,  qui 
caufa  un  épanchement  dans  le  Ventre.  Il  en  refulta  plu- 
lieurs  Abcès ,  &  une  foule  d’accidens  qui  fe  fuccédèrent  les 
uns  aux  autres  -,  cependant  le  Malade  guérit  plutôt  par  les 
foins  de  la  Nature ,  que  par  les  remèdes  qui  lui  furent  admi- 
niflrés  par  Laforest  ,  dont  la  bonne  foi  eft  rarement 
imitée.  La  Nature  ,  dit-il,  qui  fait  plus  que  tous  les  Mé¬ 
decins  ,  fépara  le  bon  d’avec  le  mauvais. 

Ce  Chirurgien ,  ajoute-t-il ,  n’auroit  pas  du  commettre 
cette  faute  ,  après  celle  qu’avoit  fait  quelques-jours  aupara¬ 
vant  un  autre  Chirurgien  ,  lequel  fut  caufe  de  la  mort  qui 
arriva  à  un  quidam  ,  qui  avoit  une  femblable  blefïure  ,  en 
lui  coupant  YOmentum ,  fans  avoir  fait  la  Ligature,  ce 
qui  caufa  une  eftuiion  de  Sang ,  &  une  Pourriture  du  refie 
de  fa  fubflance. 

Mais  pour  ne  rien  omettre  des  preuves  fournies  par  les 
Auteurs  que  j’ai  pu  confulter  fur  les  inconvéniens  de  faire 
la  refcifon  de  1’ Epiploon  fans  Ligature  ;  voyons  ce  que 
dit  Franco  (  a  )  en  parlant  de  I’Epiploon  ,  qu’il  nomme 
Zirbus  y  defcendu  dans  le  Didyme ,  il  entend  par  celui-ci  le 
Sac  herniaire  ,  ou  le  Péritoine . 

.....  K  l 

(a)  Traité  des  Hernies,  ch.  xvm. 

Qjqq 
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“  Il  ne  faut  pas  procéder  à  la  cure ,  comme  ont  fait  & 
,,  font  encore  plufieurs  ,  les  quels  coupent  du  Zirbus  ce  qui 
,,  eft  defcendu  dans  le  Didyme  fans  le  cautérifer ,  ni  lier 
,,  puis  apres  avec  le  Didyme.  Ain  fi  laifiant  retourner  le  dit 
,,  Zirbus  dans  le  Ventre  :  &  d’autant  plus  qu’il  eft  compofé 
,,  de  Veines  &  Artères ,  peut  fluer  ,  &  le  Sang  ainfi  retenu  , 
„  &  fans  iftue  fe  vient  à  corrompre ,  &  par  ce  moyen,  caufer 
,,  des  fymptômes  pernicieux  ,  &  bien  fouvent  la  mort;  La 
„  quelle  chofe  ou  inconvénient  advint  à  un  Maître  fort- 
,,  expert  ,  du  quel  j’apprenois  le  dit  Art  ,  ayant  entrepris 
,,  de  guérir  une  Entéro-épiplocéle ,  c’eft-  à-dirc  Descente  de 
,,  1  ' Tnt eji in  Sc  Zirbus  tout  enfemble.  Après  donc  avoir 
,,  fait  fon  incifion  ,  comme  eft  dit,  il  ouvrit  le  Didyme , 
,,  cuidant  que  fufîent  les  Intejiim  feulement ,  il  trouva  le 
,,  Zirbus  a  fiez  en  grande  quantité  ,  &  coupa  ce  qui  fortoit, 
j,  à  caufe  qu’il  y  avoit  quelque  difficulté  de  s’en  retourner , 
,,  il  en  coupa  donc  une  partie ,  &  le  refte  remit  dans  le 
,,  Didyme ,  fans  le  comprendre  avec  icelui  ,  ni  fans  le  cau- 
,3  térifer  ni  lier ,  &  puis  procéda  à  I’Hernie  Intejîinale ,  en 
,,  liant  &  coupant  le  Didyme ,  comme  a  été  dit,  &d’autant-plus 
„  que  le  Sang  fut  retenu  Sc  enclos  à  caufe  de  la  Ligatu- 
,,  re  étroite  ,  il  lui  caufa  une  inflammation  Ôt  avec  ce  un 
,,  flux  de  Ventre  &  la  mort  “  &c. 

Ce  précis  donne  lieu  de  croire  que ,  fi  le  Sang  eut  eu  la 
facilité  de  s’évacuer  par  l’ouverture  de  Y  Anneau  ,  le  Mala¬ 
de  eut  pu  guérir.  Il  ne  faudroit  pas  cependant  s’autorifer 

de  cette  raifon  pour  hazarder  de  faire  rentrer  I’Epiploon 

fans 
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fans  le  lier.  Il  y  a  des  cas,  il  efl  vrai ,  où  il  n’efc  pas  tant 
difpofé  que  dans  d’autres  à  XHémorragie .  C’efl  peut-être 
dans  ceux  où  le  Sang eft  coagulé ,  comme  l’a  remarqué  p. 
668  Sprogelius,  ob  coagulationem  jam  dudîim  contraciam , 
il  faut  croire  qu’il  a  voulu  dire ,  où  le  Sang  étoit  comme 
coagulé  ,  par  oppolition  à  l’état  de  diffiolution  où  il  auroit 
pu  être.  C’eft  particulièrement  dans  ce  dernier  cas  où  îa 
Ligature  eft  indifpenfable  :  les  plus  petits  Vaijfeaux  lais— 
fcnt  échapper  alors  le  Sang  en  fi  grande  quantité  , 
que  rien  n’eft  capable  de  l’arrêter  que  la  Ligatu¬ 
re.  Or  il  eft  difficile  de  juger  de  cette  condition  ;  &  il  a 
été  démontré  que  les  accidens  de  la  Ligature  peuvent 
être  réprimés  ,  donc  je  crois  qu’on  ne  doit  jamais  la  négli¬ 
ger  fans  courir  le  rifque  de  Y  Hémorragie ,  à  laquelle  on 
ne  feroit  plus  à  tems  de  remédier  dans  la  circonftance  fâ- 
cheufe  de  la  diffiolution  du  Sang.  Soit  dit  ici  en  paffiant , 
on  peut  s’y  connoître  par  fa  couleur  extrêmement  pâle. 

Je  crois  avoir  fait  voir  ,  par  l’autorité  des  Auteurs  ,  les 
inconvéniens  qui  réfultent  de  l’excilion  de  I’Epiploon  6c 
de  fa  réduction  fans  le  fecours  de  la  Ligature.  Exami¬ 
nons  de  près  maintenant  les  Praticiens  modernes  qui  ont 
renouvellé  ce  procédé ,  6c  voyons  fi  leurs  fuccès  fe  réu- 
nilfent  tous  à  un  point  central  ,  d’où  l’on  puifle  tirer  un 
précepte  certain  ,  ou  apprendre  à  fe  garantir  du  danger  de 
cette  rédu&ion  hazardée.  Pour  prendre  la  véritable  intelli¬ 
gence  d’un  fait  fi  effientiel  ù  la  pratique,  6c  fi  digne  des  recher- 

Qqqq  2  ches 
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ches  de  ce  Siècle  ,  il  faut ,  comme  je  l’ai  déjà  dit ,  avoir  un 
plus  grand  nombre  d’obfervations  que  nous  n’en  avons  -,  mais 
en  attendant,  rapprochons  les  différens  cas  où  le  procédé  nou¬ 
veau  de  réduire  I’Epiploon  fans  Ligature  après  la  res- 
ciiion  a  réufîi  ,  &  ceux  où  il  s’eft  trouvé  en  défaut. 


Que  Mr.  Pipelet  me  pardonne  une  petite  remarque  que 
j’ai  à  lui  faire  de  la  part  des  amateurs  ,  fans  deflein  néan¬ 
moins  de  l’offenfer  ?  Comment  a-t-il  pu  taire  neuf  ob- 
fervations  que  Mr.  Caque’  a  communiquées  à  l’Académie 
dans  l’intention  ,  fans  doute  ,  qu’elle  les  publieroit  ?  Mr. 
Pipelet  pouvoit-il  attendre  une  occafion  plus  favo¬ 
rable  de  fe  fervir  de  ces  obfervations  ,  comme  autant 
d’armes  propres  à  la  défenfe  d’un  fyftème  ,  qui  ne  peut  fe 
foutenir  que  par  la  multiplicité  des  preuves.  Elles  euffent 
peut-être  contredit  la  Doétrine  établie  en  faveur  de  la 
Ligature  ,  &  elles  m’euffent  épargné  la  peine  d’en  prou¬ 
ver  les  avantages.  Mr.  Caque’  ne  peut  me  fçavoir  mau¬ 
vais  gré  fi  je  ralfemble  tant  d’autorités  contre  fon  procédé. 
Qu’il  me  foit  permis  dele  direjilefhun  peu  trop -vaguement  dé¬ 
crit  pour  être  afiertivement  confidéré.  Au  refte  je  n’ai  rien  à 
dire  contre  cette  licence,  quant  à  ce  qui  concerne  Y  Hémorragie. 
Cet  accident ,  le  feul  que  Mr.  Pipelet  femble  envifager , 
eft  celui  qui  m’occupe  le  moins  ;  il  n’ef  à  craindre  que 
dans  fort-  peu  d’occafions ,  &  les  moyens  des  anciens  mitigés 
par  le  procédé  que  Mr.  Pipelet  attribue  à  MM  Gunz  & 
Sharp  ,  font  fuffifans  pour  raffûrer  un  Chirurgien  vraiment 

confommé  dans  la  pratique  de  ces  opérations  >  Cependant  les  cas 

où 
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oùles  gros  Vaiffeaux  auroient  fouffert  beaucoup  de  dilatation  ; 
ceux  où  il  faudroit  les  couper  fort-près  de  leurs  origines  , 
&  les  cas  où  il  y  auroit  diftolution  du  Sang  ,  font  ceux 
où  je  ne  voudrois  pas  manquer  de  faire  la  Ligature  dans 
la  crainte  d’une  Hémorragie  mous  verrons  le  pire  à  la  p.  677. 

Que  Mr.  Gunz  ait  employé  les  huiles  aromatiques  ef- 
fentielles ,  après  la  refcilion  de  I’Epiploon  (  a  ) ,  ou  qu’il  ne 
l’ait  pas  fait ,  c’eft  une  matière  que  je  n’ai  pas  pu  puifer 
dans  fa  fource.  L’ouvrage  de  Gunzius  ne  fe  trouve  dans 
aucune  bibliothèque  à  Londres.  Seroit-ce  une  preuve  du 
peu  de  cas  que  l’on  y  fait  des  Hernies  ;  l’émulation  qui 
y  régne  fait  voir  le  contraire  ?  Si  je  fuis  affez-heureux  pour 
avoir  cet  ouvrage  avant  que  la  dernière  feuille  de  ce  volume 
foit  imprimée  ,  j’y  mettrai  par  addition  ,  ce  que  l’Auteur 
dit  à  ce  fujet.  Les  procédés  nouveaux ,  furtout  quand  ils 
parodient  raifonnables ,  méritent  d’être  rapportés.  J’ai  lieu 
de  croire  que  c’eft  de  Gunzius  que  Mr.  Pipelet  parle, 
car  il  n’y  à  jamais  eu  à  Londres  d’ Auteur  ni  de  Praticien 
nommé  Gunz.  Le  défaut  que  l’on  reproche  à  notre  na¬ 
tion  ,  de  francifer  tous  les  noms  latins  ,  n’eft  pas  fans  fon¬ 
dement  ,  il  eft  la  caufe  de  ma  méprife.  Quand  j’ai  lu  dans 
le  Mémoire  de  Mr.  Pipelet  MM  Gunz  &  Sharp  ,  j’ai 
penfé  que  le  premier  avoit  été  contemporain  &  collègue  du, 
fécond  à  l’Hôpital  de  Gu  y’ s.  Mais  quoi  qu’il  en  foit ,  ce 
procédé  mérite  des  attentions  ;  il  paroît  dicfté  par  l’expérien¬ 
ce  :  il  ne  refte  qu’à  fçavoir  la  manière  d’en  faire  ufage  ,  s’il 

faut  toucher  avec  les  huiles  la  partie  altérée  ,  ou  la  partie 

faine 

(a)  Mon.  de  l’Acad.  Roy.  de  Chir.  vol.  m  p.  405. 
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faine  de  I’Epiploon  ;  &  fi  ce  procédé  a  réufll  dans  tous  les 
cas. 

Quant  à  Mr.  Sharp  ,  je  ne  trouve  pas  qu’il  en  fafîe  men¬ 
tion  dans  fes  recherches  critiques  ,  fur  l’état  préfent  de  la 
Chirurgie,  imprimées  en  1750.  Peut-être  à-t-on  ajouté 

cette  circonftance  dans  la  traduction  Françoife  qui  en  a  été 
faite.  Il  dit  dans  l’original  ,  p.  35  &  36  ,  “  qu’il  coupe  l’E- 
,,  piploon  qui  eft  mortifié,  au  plus  près  de  la  partie  faine 
,,  avec  des  cifeaux  ,  non  pas  dans  fa  malle  ,  comme  il  eft 
,,  dans  le  Scrotum ,  mais  en  l’étendant  comme  une  pièce 
,,  d’étoffe.  “  Il  répété  la  même  chofe,mais  d’une  manière  un 
peu  plus  claire ,  dans  la  6eme  &  dernière  édition  de  fes  opé¬ 
rations  de  Chirurgie  ,  imprimée  en  1751.  “  Je  crois ,  dit- 

„  il ,  p.  24 ,  qu’il  convient  de  couper  avec  des  cifeaux  la 
3,  partie  mortifiée  auprès  de  la  partie  faine  ,  en  l’aifiant  un 
,,  peu  de  ce  qui  eft  corrompu  ,  pour  être  féparé  dans  le 
,,  Ventre  ;  ce  qui  peut  être  fait  avec  autant  de  fureté  qu’en 
,,  laiffant  la  même  quantité  au  defious  de  la  Ligature  <f. 
Mais  il  ne  parle  pas  de  le  toucher  avec  des  huiles  aromati¬ 
ques  ;  &  qui  plus  eft ,  il  ne  l’a  jamais  fait ,  ni  aucun  de 
fes  Collègues ,  ( a  )  ni  même  aucun  des  Chirurgiens  fes 
compatriotes.  J’ai  cru  dévoir  difcuter  ce  point  de  pratique,  de 
façon  à  nelaiflèr  perfonne  dans  le  doute.  Quand  dépareilles 

erreurs 

(  a  )  Il  n’y  a  point  d’Hôpital  à  Londres  où  il  n’y  ait  trois  ou  quatre 
Chirurgiens  en  chef  :  on  en  fent  la  conféquence  digne  d’être  imitée ,  cela 
forme  un  plus  grand  nombre  de  fujets ,  &  excite  l’émulation. 
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erreurs  ne  font  pas  contredites  à  tems ,  elles  paflent  aux 
Siècles  futurs  pour  des  vérités  confiantes. 

La  Mortification  de  I’Epiploon  déjà  établie  ,  ou  celle  qui 
doit  être  prévenue  ,  fait  le  principal  objet  de  mon  attention, 
dans  l’ufage  de  la  Ligature.  On  fçait  qu’il  n’y  a  pas  de 
partie  plus  fuceptible  de  corruption  que  cette  Membrane  , 
&  que  fa  feule  expofition  à  l’air  ,  pendant  le  peu  de  tems 
que  l’on  efl  à  opérer  ,  (  a  )  efl  très-capable  de  la  difpofer  à 
la  Pourriture  ,  puifqu’elle  fe  putréfie  quelque  -fois  fans  fortir 
du  Ventre ,  comme  Sennert  l’a  remarqué,  lib  u.  cap .  xi. 
Si  I’Epiploon  efl  fain  ,  Je  fuis  fur  de  prévenir  la  Pourriture y 
s’il  efl  peu  ou  beaucoup  altéré,  j’ai  la  même  certitude  de  borner 
fa  mauvaife  difpofition ,  en  le  liant  dans  la  partie  faine. 
Je  crois  avoir  écarté,  p.  624  ,  lafauffe  crainte  que  l’on  a  de  le 
déchirer  en  l’attirant  au  dehors.  Mais  la  Ligature  doit 

être  faite  avec  les  ménagemens  néceffaires  5  les  effets  doivent 

en 

(  a  )  Si  l’air  eft  capable  de  caufer  une  fermentation  fi  fubite  dans  la  fubf- 
tance  de  I’Efiploon  ,  celui  qui  eft  renfermé  dans  la  chambre  &  le  lit 
d’un  Malade  ,  furtout  dans  les  Hôpitaux  ,  efl:  bien  plus  pernicieux  encore. 
Je  tâche  de  le  purifier  autant  qu’il  eft  poflible  ,  par  des  parfums  brûlés 
dans  la  chambre  du  Malade  ,  s’il  peut  en  fupporter  l’odeur.  Comme  nous 
ne  fentons  jamais  les  effets  de  notre  haleine  ,  je  prends  la  précaution  de 
tenir  dans  ma  bouche  quelques  clouds  de  Girofle-  Blamera  qui  voudra  ces 
attentions  qui  paroitront  minutieufes  à  quelques-uns.  Je  les  ai  toujours 
obfervées  avec  foin.  Si  elles  n’ont  par  été  utiles,  au  moins  je  puis  dire  qu’elles 
n’ont  jamais  été  nuifibles.  Un  Chirurgien  ne  pèche  pas  en  employant  tous 
les  moyens  qui  tendent  à  la  perfeélion  de  fes  opérations. 
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en  être  obfervés  avec  attention  ,  &  les  accidens  arrêtés  com¬ 
me  je  l’ai  dit  à  l’article  précédent,  p.  625.  O11  a  vu  par 

l’obfervation  xiv,  p.  534 ,  que  la  'Pourriture  avoit  détruit 
toute  la  fubftance  de  I’Epiploon  ,  &  qu’elle  avoit  gagné 
jufqu’à  YEJlomac ,  qui  en  fut  ulcéré.  Les  obfervations  xv 

&  xvi  ,  p.  536  &  541  ,  font  cependant  voir  le  contraire  : 
I’Epiploon  gangrené  s’eft  guéri  fans  lefecoursde  la  Liga¬ 
ture  j  fi  je  concluois  de  là  qu’il  ne  faut  jamais  la  faire  , 
j’aurois  contre  moi  ,  parmi  les  Auteurs  ,  les  témoignages  de 
Marchett  is  ,  p.  669,  de  La  fore  s  t  p.  670,  de  Franco, 
p.  672 ,  &  ceux  des  Praticiens  modernes  dans  les  obfer¬ 
vations  que  je  vais  rapporter. 

OBSERVATION  XXXIII. 

L’Epiploon  eft  réduit  dans  le  Ventre  fans  Li¬ 
gature  après  la  refcifion  ;  il  fe  putréfie 
quoique  dans  un  état  fain. 

Précis. 

Par  l’Auteur  de  ces  Recherches. 

En  l’année  1722,  un  Gentil’homme  d’environ  cinquante 
ans  ,  fut  attaqué  d’un  Etranglement  très- violent  à  l'occafion 
d’une  Hernie  complète  d’un  volume  confidérable  qu’il 
avoit  depuis  plufieurs  années.  Il  fut  délibéré  de  lui  faire 
l’opération  vingt  quatre  heures  après.  Mr.  Thibaut  alors 

Chi- 
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.  Chirurgien  en  Chef  de  PHôtel-Dieu  de  Paris  en  fut 
chargé.  Ayant  trouvé  quelque  difficulté  à  faire  rentrer  Yln- 
tejlin  ,  il  coupa  PEpiploon  qu’il  crut  adhérent  à  Y  Anneau  , 
&  il  n’y  fit  point  de  Ligature  ,  contre  fa  pratique  or¬ 
dinaire  :  I’Epiploon  donna  très-peu  de  Sang  ;  il  fe  rédui- 
fit  de  lui-mème  dès  qu’il  fut  coupé.  L 'InteJUn  fut  enfuite 
remis  dans  le  Ventre  avec  facilité  fans  faire  l’incifion  dilati- 
ve  de  Y  A?ineau  :  il  y  introduifit  une  ‘tente  6c  panfa  la  Plaie . 
Tous  les  fymptômes  de  Y  étranglement  difparurent  d’autant 
plus  vite  que  Ylntejlin  6c  I’Epiploon  étoient  très-fains.  Mr. 
Thibaut,  qui  ne  levoit  ordinairement  l’appareil  que  le 
3me  ou  le  4me  jour ,  fe  propofa  de  le  lever  vingt  quatre 
heures  après  l’opération  ;  mais  la  Pente  fe  trouva  fi  fort-en- 
chevillée  qu’il  fut  obligé  de  fendre  Y  Anneau  pour  la 
faire  venir  au  dehors.  Il  fortit  auffi-tôt  une  fufée  fort- 
confidérable  d’une  liqueur  brune ,  fanguinohnte ,  6c  d’une 
odeur  très-puante.  Le  Malade  ,  qui  avoit  fouffert  de  fa 
Plaie  y  fe  trouva  foulagé.  Une  autre  Tente  bien  chargée  de 
digefizif ,  fut  mife  dans  Y  Anneau  ;  elle  vint  fort-aifément  au 
fécond  panfement.  Le  Malade  fut  au  mieux  pendant  quelques 
femaines  ,  quoiqu’il  parut  huit  jours  après  l’opération  une 
quantité  afiez-fuffifante  de  matière  purulente  venant  du 
Ventre  pour  inquiéter  les  confultans  ,  fans  que  Mr.  Thi¬ 
baut  s’emblâts’en  embarrafîer. 

Mr.  Thibaut  étoit  un  Homme  froid  6c  qui  parloitpeu  , 
il  ne  répondit  rien  aux  quefiions  qui  furent  agitées  à  ce  fujet. 
MM  d’ALiBouRG  ,  Petit  6c  mon  Père  confultans  furent 

R  r  r  r 
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remerciés,  mais  je  fus  toujours  admis  aux  panfemens,  com¬ 
me  élève  ardent  de  s’inftruire.  Je  fus  témoin  des  inquié¬ 
tudes  de  Mr.  Garaut  ,  que  Mr.  Thibaut  avoit  fubftitué 
à  fa  place  pour  prendre  foin  du  Malade.  Il  s’occupa  beau¬ 
coup  de  la  Suppuration  qui  augmenta  de  jour  en  jour  ;  il 
en  donna  avis  à  Mr.  Thibaut.  Celui-ci  fe  tranfporta 
chez  le  Malade  ;  il  ne  répondit  à  fon  état  fâcheux  que  par 
un  fecouement  de  Tête  qui  me  fit  juger  de  fon  prognoftic. 
A  mefure  que  le  Malade  avançoit  vers  fa  fin  ,  la  Suppura¬ 
tion  augmentoit  en  quantité ,  ce  qui  engageoit  Mr.  Ga- 
raut  â  le  panfer  fouvent  ,  &  à  faire  des  injections.  La 
Tente  fut  toujours  employée  fort-foigneufement.  Le  Pouls 
continuellement  agité  avec  une  fécherefle  univerfelle  s’affoi- 
blit  infenfiblement  avec  les  forces.  UEftomac  ne  put  digé¬ 
rer  les  bouillons  les  plus  légers.  Le  Malade  tomba  enfin 
dans  la  plus  grande  Confomption  qu’aucune  HeSUfie  puifle 
produire.  De  gros  6c  gras  qu’il  étoit  auparavant  l’opéra¬ 
tion  ,  il  devint  à  rien  ,  6c  mourut  après  cinq  femaines 
de  Maladie. 

Les  confultans  furent  apellés  à  l’ouverture  du  Cadavre. 
On  trouva  I’Epiploon  entièrement  confumé.  UEjlomac 
6c  le  Colon  étoient  extrêmement  rétrécis  6c  enflammés  -,  le 
Duodénum  6c  la  Rate  participoient  à  l’inflammation  ,  6c  tous 
les  Intejiins  grêles  étoient  adhérens  les  uns  aux  autres. 

S’il  y  a  aucun  cas  où  la  Tente  puifle  être  légitimement 
employée ,  c’eft  particulièrement  dans  celui-ci  6c  fes  fem- 
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bîables ,  où  il  eft  abfolument  nécefîaire  d’entretenir  l’ou¬ 
verture  de  X Anneau  libre  pour  faciliter  l’écoulement  de*  ma¬ 
tières  purulentes. 


Il  ne  me  fut  pas  pofiible  de  fçavoir  quelle  fut  l’efpéce 
d’injeétions  dont  on  s’étoit  fervi ,  mais  il  faut  beaucoup  de 
prudence  dans  leur  ufage  ;  leur  choix  eft  précieux.  Celles 
qui  font  émollientes  &  déterlives  fuffifent  dans  le  com¬ 
mencement  ;  on  ne  peut  trop-tôt  faire  ufage  de  celles  que 
l’on  nomme  vulnéraires  ,  elles  font  proprement  déterfives  , 
elles  donnent  du  reifort  aux  Vaiffeaux  trop  relâchés.  Enfin 
les  defficatives  doivent  fuccéder  à  ces  dernières  :  ce  font 
elles  qui  doivent  mettre  fin  à  la  Suppuration.  Elle  ne  peut 
manquer  d’ôter  la  vie  des  Malades ,  en  détruifant  to¬ 
talement  I’Epiploon  ,  &  en  permettant  la  Métajlafe  dans 
le  Sajîg.  La  diffolution  de  Tête  morte  du  vitriol ,  dont  Mr. 
Vacher  ( a  )  s’eft  fervi  difcretement,  eft  un  remède  excellent. 
On  peut  auiïi  fe  fervir  fort-utilement  de  la  Pierre  médica- 
menteufe  à  la  quantité  d’abord  fuffifante  pour  un  Collyre 
ophtalmique  ,  &  enfuite  en  augmenter  la  dofe  ,  s’il  eft  à  pro¬ 
pos. 


C’eft  furtout  en  ce  cas  où  il  faut  s’écarter  du  précepte  qui 
recommande  les  panfemens  rares. 


Pourquoi  dans  les  obfervations  xv  &  xvi ,  où  I’Epiploon 

étoit 


(a  )  Mémoires  de  l’Acad.  Roy.  deChir.  vol.  il.  p. 
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étoit  entièrement  fphacelé  la  Mortification  n’a-t  elle  pas  gagné 
dans  le  Ventre ,  6c  que  dans  cette  dernière  elle  fut  la  caufe 
de  la  mort  du  Malade.  Ce  font  encore  de  ces  cas  qui ,  pour 
n’avoir  pas  été  éxaminés  d’aflez-près ,  ne  peuvent  être  expli¬ 
qués  que  par  des  conjectures.  Celle  que  je  trouve  avoir 
plus  de  convenance  avec  le  méchanifme  que  la  Nature  à 
employé  dans  les  obfervations  xv  &  xvi  ,  eft  qu’il  y  avoit 
Etranglement.  Lapreffion  qui  étrangloit  l’EpiPLooN,avoitfait 
l’office  de  Ligature,  de  manière  que  la  communication 
des  fluides  avoit  été  interceptée  entre  la  partie  de  I’Epi- 
ploon  qui  étoit  dans  le  Ventre  &  celle  qui  étoit  au  dehors. 
Cette  circonftance  heureufe  ,  que  l’on  ne  peut  s’empêcher 
d’admirer  ,  ne  doit  pourtant  pas  fervir  de  régie  ;  il  ne  faut 
pas  s’y  fier.  Les  opérations  de  la  Nature  font  fi  variées  qu’il 
n’eft  pas  poffible  de  les  prévoir  toutes.  Il  en  eft  un  grand 
nombre  que  nous  avons  puobferver,  il  y  en  a  d’autres,  à  n’en 
pas  douter ,  que  nous  avons  ignorées.  Prenons  donc  tou¬ 
jours  le  parti  le  plus  fur.  La  Nature  nous  apprend  par  le 
raifonnement  que  je  viens  de  faire  d’après  fon  propre  mécha¬ 
nifme,  s’il  ne  porte  pas  à  faux,  quel’emploi  de  LLigature 
ne  peut  jamais  être  contraire  à  fes  intentions,  fuivons-la  de 
plus  près  dans  des  circonflances  encore  plus  graves  ,  &  où 
elle  nous  éclaire  bien  mieux  fur  ce  précepte  par  l’analo¬ 
gie;  Dans  les  Entéro-céles  avec  Pourriture ,  la  Mortification 
de  YInteJlin  fe  borne  le  plus  ordinairement  à  l’endroit  de  la 
Ligature  que  forme  la  partie  qui  étrangle  le  Boyau. 
Tout  ce  qui  fe  trouve  audefifus  de  Y  Etranglement  ne  fouffre 
que  très-peu  d’altération ,  ôc  cette  altération  qui  tient  plus 
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de  la  Phlogpfe  que  de  l’inflammation  ,  fuppofons  la  même  in¬ 
flammatoire  y  fe  réfout  d’elle-même.  C’eft  ce  que  l’on  ob- 
ferve  dans  les  cas  les  moins  fufpeéts  ;  ceux  dans  lesquels  les 
Malades  abandonnés  à  eux-mêmes  fe  trouvent  guéris.  La 
Nature  a  pris  quelque-fois  fur  elle  tous  les  foins  néceffaires  j 
elle  a  formé  des  routes  extérieures  aux  matières  fécales  \  elle  a 
féparé  les  Efcarres  gangréneufes  ;  &  elle  a  réuni  les  parties 
divifées  de  XInteflin  &  des  Tégumens.  C’eft  ce  que  l’on 
verra  dans  un  Article  particulier  de  mes  Recherches  fur  les 
Hernies  avec  Pourriture . 

La  Suppuration  prompte ,  dont  on  s’apperçoit  dès  les 
premiers  jours  ,  n’a  rien  qui  doive  étonner  ;  il  eft  dans 
l’ordre  de  la  Nature  ,  qu’elle  fuive  de  près  la  réduction  de 
I’Epiploon,  s’il  ne  s’unit  pas  à  quelques-unes  des  parties  avec 
lesquelles  il  s’avoifine  ,  comme  au  Péritoine  ou  aux  Inteflins, 
ou  fi  fon  extrémité,  qui  a  été  coupée  fans  s’attacher  à  une 
autre  partie  ,  fe  defféche  d’elle-mème.  Mais  il  eft  étonnant 
que  cette  Membrane  réduite  dans  le  Ventre  fans  avoir  été 
coupée  à  caufe  de  fon  état  fain  ,  tombe  en  Pourriture ,  ou 
qu’il  fe  forme  en  fa  fubftance  un  Apojléme ,  dans  le  tems 
le  moins  fufpeét.  Ceci  n’eft  point  un  Paradoxe ,  c’eft  une 
vérité  démontrée  ,  capable  de  nous  engager  à  fufpendre 
notre  jugement  &  à  reflreindre  nos  raifonnemens.  L’ob- 
fervation  fuivante  n’eft  pas  la  feule  de  la  même  efpéce  que 
je  pourrois  citer  ;  j’avois  eu  occafion  de  la  faire  dans  deux 
autres  circonfiances  femblables ,  &  je  m’en  fuis  toujours 
garanti  depuis. 


O  IL 


684  Recherches  fur  les  Hernies 
OBSERVATION  XXXIV. 

L’Epiploon  réduit  en  entier  &  dans  l’état  le 
plus  fain  ,  forme  un  Abcès  long-tems 
après  la  guérifon  de  la  Plaie . 

Précis  ,  d’après  feu  Mr.  Soumain  Membre  de 
l’Académie  Royale  de  Chirurgie, 

Par  l’Auteur  de  ces  Recherches: 

Monfieur  Soumain  (a)  fit  l’opération  d’une  Hernie 
crurale  ,  à  la  nommée  Prévôt  brodeufe  rue  St.  Honore’ 
vis-à-vis  la  rue  de  Grenelle  (  h  ).  La  Tumeur  n’éxcé- 
doit  pas  la  grofieur  d’un  œuf  de  Poule.  L’ Int ejiin  &  I’Epi- 
ploon  fe  trouvèrent  en  très-bon  état.  Mr.  Soumain  crut 

qu’il 

(  a  )  Auteur  d’une  Brochure  très-curieufe ,  qu’il  publia  vers  l’année 
1720  ,  fur  une  oblitération  totale  de  la  fubftance  du  cœur  ,  malgré  laquelle 
la  Malade  vécut  plufieurs  années. 

(  b  )  Je  rappelle  ces  circonftances ,  parce  que  Mr.  Levret  Accou¬ 
cheur  de  feu  Madame  la  Dauphine  ,  5c  Mr.  Renaud  Chirurgien,  neveu  de 
Mr.  Soumain,  eurent  connoiflance  ,  je  crois,  de  ce  fait  fingulier ,  5c 
qu’ils  peuvent  fe  reflouvenir  de  quelques  particuliarités  qui  me  font  échappées. 
Si,  commejen’endoutepas,  Mr.  Soumain  l’a  communiquéàl’Académie  Royale 
deChirurgie  ,  elle  doit  fe  trouver  au  rang  des  épanchemens  dans  le  Bas-Ventre , 
car  je  ne  la  trouve  pas  dans  le  cayer  des  Hernies  dont  l’Académie  me 
chargea  en  l’année  1742. 
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qu  il  convenoit  de  réduire  I’Epiploon  ,  parce  qu'il  n’y  en 
avoit  pas  de  la  groffeur  du  Pouce  ;  i ’iniiftai  fort-légèrement 
lur  l’emploi  de  la  Ligature,  car  on  ne  peut  pas  dii- 
ferter  en  préfencc  d’un  Malade,  A  la  Ligature  près  tout 
fe  paiïa  au  mieux  pendant  &  après  l’opération.  La  Malade 
fut  guérie  en  apparence  au  bout  de  cinq  femaines  :  elle  fut 
à  l’Eglife  le  39eme  jour  :  il  y  en  avoit  18  que  la  cicatrice 
étoit  parfaite  ,  &  la  Malade  ne  s’étoit  apperçue  d’aucune  in¬ 
commodité.  L’orfqu’elle  fut  de  retour  chez  elle  ,  elle  fe 
plaignit  d’une  douleur  très-vive  qu’elle  fentit  dans  le  Bas- 
V entre ,  avec  un  befoin  prenant  d’uriner  &  d’aller  à  la  felle  -, 
elle  mourut  dans  la  même  heure  fubitement ,  &  fans  agonie. 

Mr.  Soumain fit  en  mapréfence  l’ouverture  du  Bas  Ventre. 
Le  BaJJin  fe  trouva  rempli  d’une  matière  purulente ,  plus 
verte  que  blanche.  L’épanchement  s’en  étoit  fait  par  la 
crevaffe  d’un  Abcès  formé  dans  la  partie  inférieure  de  l’E- 
piploon.  La  place  en  étoit  marquée  par  une  poche  pour¬ 
rie  ,  dont  les  lambeaux  refloient  adhérens  au  Péritoine  & 
à  une  circonvolution  de  Ylleum  ,  à  l’endroit  de  l’arcade  cru¬ 
rale.  La  matière  épanchée  fut  eflimée  aller  à  quatre  ou 
cinq  onces.  Le  refte  de  I’Epiploon  étoit  entièrement  fon¬ 
du  -y  il  ne  fut  pas  poffible  de  trouver  le  moindre  veflige  de 
fes  Membranes  dans  le  refie  de  fa  fubflance. 

Je  ne  ferai  pas  beaucoup  de  réfléxions  fur  cette  obferva- 
tion  :  on  en  fent  les  conféquences.  Tout  ce  que  je  puis 
dire  ,  c’efl  qu’elle  fait  voir  que  l’expérience  efl  trompeufe  , 
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&  qu’il  faut  s’en  défier.  Quand  on  n’éxamine  pas  un  objet 
de  tous  les  côtés  ,  on  ne  peut  en  appercevoir  les  défauts 
cachés.  Qui  ne  fe  feroit  pas  trompé  en  ce  cas  ,  comme  Mr. 
Soumain  ,  après  la  multitude  d’éxemples  qui  aurorifent  à 
réduire  I’Epi ploon  fans  Ligature  ? 

4 

Sera-t-on  donc  autorifé  par  ce  fait  unique  à  aban- 
donner  le  précepte  fi  anciennement  &  fi  univerfellement 
reçu,  de  remettre  I’Epiploon  dans  fon  lieu  naturel, 
fans  le  fou  mettre  à  la  Ligature  ?  C’efl:  une 
pratique  que  je  ne  voudrais  pas  prefcrire  ,  parce  que  j’au¬ 
rais  contre  moi  la  pluralité  des  faits  &  des  fuffrages  ,  auto¬ 
rité  refpeétable  à  laquelle  doit  céder  tout  Homme  dépourvu 
d’impartialité.  Mais  comme  j’ai  toujours  fait  la  Ligature, 
&  que  je  n’y  ai  jamais  trouvé  d’inconvénientqueje  n’aye  pu  ré¬ 
primer  ,  je  m’en  tiendrai  à  fon  ufage  ,  toutes  les  fois  que  j’en 
ferai  le  maître.  Je  n’en  excepterai  que  le  cas  où  une 
qualité  Jkirrheufe  ,  qui  fe  prolongeroit  dans  le  Ventre ,  m’en 
interdirait  l’avantage  ,  &  celui  d’une  inflammation ,  qui  me 
forceroit  feulement  à  en  retarder  l’éxécution  ,  fuivant  le 
principe  de  Mr.  Moreau  ,  p.  76  du  'volume  m  des  Mé- 
moires  de  l' Académie  Royale  de  Chirurgie ,  ou,  en  le  laiflant  faig- 
ner  ,  fuivant  le  précepte  donné  ,  p.  625. 

Le  moyen  de  remettre  I’Epiploon  dans  le  Ventre  fans 
Ligature  après  avoir  été  coupé,  n’a  pas  été  du  goût  de 
tous  les  Praticiens.  Feu  Mr.  Boudou,  que  l’on  peut  dire 
avoir  été  le  plus  employé  de  tous  ,  pendant  plus  de  25  ans 
qu’il  a  été  Chirurgien  en  chef  de  I’Hôtel-Dieu  de  Paris, 

en 
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en  avoit  vraifemblablement  connu  le  danger  ,  &  crut  de¬ 
voir  l’éviter.  Il  imagina  de  le  renverfer  fur  le  Ventre  ,  de 
l’y  laiffer  flétrir  &  tomber  en  Pourriture ,  lorfqu’il  le  trou- 
voit  en  trop-grande  quantité.  Cette  méthode  ne  me  paroît 
pas  avoir  été  affez-bien  confidérée  par  Mr.  Boudou  ;  il  n’a 
pas  pris  garde  qu’en  voulant  fe  fouftraire  à  la  Ligature, 
qu’il  en  a  éxécuté  tout  le  procédé ,  mais  fous  une  autre  forme. 
Il  arrivoit  de  là  qu’il  avoit  quelque-fois  des  fuccès  qui 
juftifioient  fon  procédé,  mais  ils  n’étoient  pas  plus  conftans , 
que  ceux  de  la  Ligature  quand  elle  n’eft  pas  ménagée  de  la 
manière  que  je  l’ai  expliquée  p.  625,  art.  xxn. Toutes  les  fois 
que  I’Epiploon  fe  trouvoit  comprimé  avec  force  dans  l’ouver¬ 
ture  qui  lui  avoit  donné  palfage  ,  il  fe  féparoit.  Cette  fé- 
paration  s’opérait  plutôt  ou  plus  tard  fuivant  le  plus  ou  le 
moins  de  dégré  de  ferrement  qu’il  recevoit  par  la  compref- 
flon  équivalente  à  la  Ligature  ,  celle  d’une  Pente  dure 
qu’il  mettoit  dans  l’ouverture  ,  &  celle  que  produifoit  le 
gonflement  ordinaire  qui  fe  fait  aux  Pégumens ,  aux  Aponé- 
vrofes  des  Mufcles  ,  au  Péritoine  &  au  Sac  herniaire  après 
l’opération  ,  furtout  quand  la  Plaie  étoit  mal-à-propos  panfée 
à.  fec.  C’eft  pour  avoir  fuivi  de  près  Mr.  Boudou  dans  fa 
pratique  publique  &  privée  que  j’ai  pu  juger  de  ce  que 
j’avance.  Lorfque  la  Pente  n’étoit  ni  aufli  dure  ,  ni  aufîi 
groffe  qu’à  l’ordinaire ,  &  que  le  gonflement  extérieur  n’é¬ 
toit  pas  fi  confidérable  que  de  coutume  ,  l’Epi ploon  étoit 
plus  long-tems  à  fe  féparer.  Il  arrivoit  de  là  quelque-fois 
que  la  Pourriture  gagnoit  l’intérieur ,  &  que  les  Malades 

mouraient  plutôt  ou  plus  tard.  Il  y  en  avoit  qui  gardoient 
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îe  lit  pendant  fix  femaines ,  &  qui  ne  pouvoient  échapper  à 
la  mort.  Je  pris  un  jour  fur  moi  de  lui  dire  mon  fentiment 
à  ce  fujet ,  il  l’écouta  &  penfa  que  je  pouvois  avoir  raifon  : 
il  effaya  ma  méthode  ;  mais  ne  l’ayant  pas  éxécutée  avec 
les  foins  nécefiaires  ,  il  la  jugea  infuffifante  5  5c  continua  fon 
procédé  ordinaire. 

Les  grandes  occupations  de  Mr.  Boudou  l’empê, choient 
d’afiifter  aufii-fouvent  qu’il  l’auroit  déliré ,  aux  conférences 
de  l’Académie.  Il  envoyoit  fes  obfervations  par  un  neveu, 
jeune  Homme  de  mérite ,  qu’il  chargeoit  de  les  diriger. 
Les  deux  fuivantes  qui  furent  communiquées  à  l’Academie 
par  la  voie  de  ce  jeune  Chirurgien  ,  font  datées  l’une  du 
mois  de  Septembre  1739  &  l’autre  du  mois  d’Oétobre  fui- 
vant.  On  trouve  dans  l’une  5c  dans  l’autre  l’expofé  de  fa 
pratique.  On  voit  dans  la  fécondé ,  la  candeur  de  l’Au¬ 
teur  en  rapportant  un  fait  qui  feroit  plutôt  contre  fon  pro¬ 
cédé  que  pour  fa  juftification,  fi  on  vouloit  la  prendre  dans 
un  efprit  de  critique.  Mais  il  faut  convenir  aulii  qu’il  ne 
l’a  donnée  qu’à  caufe  de  certaines  particularités  qui  peuvent 
être  concordantes  ,  5c  avoir  leur  application  avec  d’autres 
cas  qui  en  confirment  la  poflibilité. 

f 

Ces  obfervations  furent  jugées  dignes  d’être  mifes  dans 
les  Mémoires  de  l’Académie  Royale  de  Chirurgie,  c’eft 
pourquoi  je  fui  vrai  fon  intention  en  les  rapportant  tout  au 
long.  Des  chofes  qui  y  paroitront  inutiles  aux  uns  feront 
plailir  à  d’autres.  On  tire  fouvent  un  grand  profit  de  celles 

qui, 
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qui, n  ayant  pas  d’applications  directes,  trouvent  par  les  fuites 
leurs  rapports  avec  d’autres  cas  qui  autorifent  à  agir  d’une 
manière  différente  que  l’on  n’auroit  ofé  faire. 

OBSERVATION  XXXV. 

Sur  un  Entero-epiplocele  où  l’on  a  fait 
avec  fuccès  le  renverfement  de  I’Epi- 

ploon  , 

Communiquée  à  l’Académie  F.oyale  de  Chirurgie , 

Par  Mr.  Boudou  Chirurgien  Major  de  I’Hôtel-Dieu 
de  Paris  6c  Membre  de  ladite  Académie. 

Au  mois  de  Septembre  1739,  un  Chirurgien  fort-vigou¬ 
reux,  âgé  d’environ  32  ans  ,  fut  apporté  à  I’Hôtel-Dieu  , 
â  l’occafion  d’un  Etranglement  dont  les  lymptômes  fubfif- 
toient  depuis  fix  jours.  Je  lui  fis  l’opération  ,  après  avoir 
efîayé  en  vain  de  le  faire  uriner.  Je  trouvai  I’Epiploon  6c 
1* Intejlin  nageant  dans  une  grande  quantité  de  matière  pu¬ 
rulente  ,  qui  étoit  contenue  dans  le  Sac  herniaire.  La  por¬ 
tion  à!  Intejlin  avoit  près  de  dix  pouces  de  longueur  ;  elle  étoit 
fort-livide  ;  fa  Membrane  externe  étoit  entièrement  détruite, 
6c  fa  Tunique  charnue  l’étoit  en  partie.  Je  dilatai  X Anneau, 
6c  après  avoir  fomenté  1  Tntejlin  avec  l’eau  de  vie  je  le  fis 
rentrer.  Il  fortit  du  Ventre  plus  de  feize  onces  d’une  féro- 
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limpide  ,  ce  qui  me  fit  craindre  que  la  Ve  jjic ,  ne  fut  in- 
té refie e.  L’Epiploon  avoit  quatre  travers  de  doigt  de  lon¬ 
gueur  &  de  largeur  ,  &  étoit  fort-altéré  :  je  le  renverfai  fur 
le  Ventre.  Je  mis  une  Tente  dans  X Anneau  ,  &  j’appliquai 
le  refie  de  l’appareil  à  l’ordinaire.  Je  fis  faigner  le  Malade 
deux  heures  après  ,  &  je  prefcrivis  un  lavement  compofé 
d’huile  rofat ,  de  vin  ,  &  de  fucre  ;  il  le  rendit  fort-bien. 

Je  vifitai  le  Malade  l’après  midi ,  je  trouvai  non  feulement 
l’appareil  trempé  ,  mais  même  les  draps  du  lit  fort- mouil¬ 
lés  ,  fans  qu’il  eut  uriné.  L’inquiétude  que  j’eus  à  cette  oc- 
cafion  cefia  le  lendemain  ;  le  Malade  avoit  uriné  trois 
fois  pendant  la  nuit  :  cependant  l’appareil  fe  trouva  encore 
fort-mouillé  ,  &  j’efiimai  qu’il  étoit  forti  du  Ventre  plus  de 
vingt  quatre  onces  de  férofités.  Il  n’avoit  cependant  pas  eu 
le  Ventre  gonflé.  Peu  de  jours  après  l’opération  ,  la  portion 
de  I’Epiploon  renverfée  fur  le  Ventre  fe  mortifia  tout-à- 
fait  ;  je  la  coupai  au  plus  près  de  l’ Anneau  ,  &  dès -lors 
j’abandonnai  l’ufage  de  la  Tente.  Il  ne  fut  panfé  que  fimple- 
ment,  &  trois  femaines  après  l’opération  il  fut  guéri,  fans  avoir 
eu  d’autre  accident.  Il  efi  vrai  qu’il  obferva  un  grand  ré¬ 
gime;  il  en  fut  redevable  à  la  connoiffance  qu’il  avoit  de  la  na¬ 
ture  de  fa  maladie,  qui  lui  fit  appréhender  les  fuites  d’aucune 
indifcrétion  ,  ce  qui  contribua  beaucoup  avec  les  foins  que 
l’on  pris  de  lui  à  le  remettre  promptement  hors  d'affaire. 

Les  particularités  de  cette  obfervation  fe  réduifent  à  trois  ; 
elles  font  bien  dignes  d’être  remarquées.  La  defiruétion 

totale 
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totale  de  la  Membrane  commune  de  XInteJiin  èc  de  la  fé¬ 
conde  ,  fans  autre  marque  d’exfoliation  ultérieure  ,  eft  une 
circonftance  qui  trouve  fon  application  &  fon  explication 
dans  les  Mémoires  des  Hernies  avec  Pourriture. 

La  fécondé  particularité  eft  l’abondance  de  férofités  qui 
lortit  du  Ventre.  Ce  phénomène  ,  qui  peut  fe  rencontrer 
encore ,  raffure  contre  les  inquiétudes  qu’eut  avec  raifon 
Mr.  Boudou.  Un  Chirurgien  prévenu  s’en  occupera  moins 
que  lui. 

La  troifiéme  confirme  la  poflibilité  de  mettre  fin  a  la 
Pourriture  de  I’Epiploon  ,  en  le  renverfant  fur  le  Ventre . 
Il  feroit  à  fouhaiter  que  Mr.  Boudou  eut  raffemblé  un  plus 
grand  nombre  de  cas  de  cette  efpéce  ,  pour  que  l’on  put  en 
tirer  des  conféquences  plus  folides. 

OBSERVATION  XXXVI. 

Sur  le  même  fujet  3 

Par  le  même  Auteur. 

Un  Homme  de  29  ans ,  qui  avoit  été  attaqué  d’un  Etran - 
glement  dont  les  fymptômes  difparurent  après  la  rédu&ion  par 
le  taét ,  retomba  dans  le  même  cas  trois  années  après  ;  ce 
fut  dans  le  mois  d’Oétobre  1739.  Il  fut  porté  à  I’Hôtel- 

Dieu 
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Dieu  ;  il  étoit  fi  foible  à  Ion  arrivée  qu’il  ne  fut  pas  pofiible 
de  penfer  aux  fecours  que  l’on  pouvoit  tirer  de  l’opération. 
Je  lui  fis  donner  une  potion  cordiale  ,  il  reçut  un  lavement 
anodin  ;  l’on  appliqua  fur  la  'Tumeur  un  Cataplafme  émol¬ 
lient ,  &  l’on  fit  fur  le  Ventre  des  Fomentations  réfolutives. 
Le  julep  produifit  un  affez-bon  effet  ;  le  Pouls  fe  dévelop¬ 
pa,  les  forces  entièrement  perdues  revinrent  infenfiblement, 
au  point  que  le  Malade  fut  en  état  de  fupporter  une  faig- 
née  ;  elle  fut  repétée  pour  la  cinquième  fois  ,  car  il  avoit 
été  faigné  quatre  fois  du  Bras  auparavant  que  de  venir 
à  l’Hôpital. 

Le  fuccès  de  l’opération  me  parut  pour  lors-moins  in¬ 
certain  ;  je  me  déterminai  à  la  lui  faire  ;  mais  le  prognofiic 
que  j'en  fis  fut  fort-douteux. 

Le  Sac  herniaire  d’une  épaifiéur  confidérable  ,  fournit  dès 
qu’il  fut  ouvert  ,  une  petite  quantité  de  férofité  rouffeâtre. 
L Tntejlin  qui  confiftoit  dans  une  portion  de  Ylleum  ,  fe  trou¬ 
va  enveloppé  de  toutes  parts  par  I’Epiploon  qui  formoit 
pour  ainfi  dire  un  fécond  Sac.  La  portion  de  cette 
Membrane  comprife  dans  la  Tumeur ,  avoit  près  de  fix  tra¬ 
vers  de  doigt  de  longueur.  Elle  étoit  adhérente  à  la  face 
antérieure  &  interne  du  Sac  5  cette  adhérence  s’étendoit 
même  au  deffus  de  Y  Anneau  ,  &  elle  étoit  fi  intime  qu’elle 
me  donna  beaucoup  de  peine  à  la  détacher.  La  portion 
d Tfitejlin  avoit  plus  d’un  demi  pied  de  longueur  ;  elle  étoit 
livide  &  d’une  couleur  plombée.  Je  dilatai  Y  Anneau  &  je 

fis 
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fis  rentrer  Xlntejiin  ,  ayant  eu  foin  de  le  fomenter  avec  un 
peu  d’eau  de  vie.  Quant  à  I'Epiploon  ,  je  n’en  fis  pas  la 
Ligature  :  je  le  renverfai  fur  le  Ventre  :  la  comprefiion 
d’une  "Tente  que  j’introduilis  dans  Y  Anneau  ,  fit  fur  lui  le 
même  effet  qu’auroit  put  faire  la  Ligature.  Cette  Tente 
6c  les  premiers  Bourdonnets  furent  trempés  dans  l’eau  de 
vie.  On  fit  fur  le  Ventre  une  embrocation  avec  un  réfré¬ 
nant  (  a  )  ,  fait  avec  les  jaunes  d’œufs  ,  l’huile  rofat ,  6c 
l’eau  de  vie.  Le  refie  de  l’appareil  fut  appliqué  à  l’ordi¬ 
naire;  Le  Malade  fut  faigné  deux  heures  après ,  6c  on 
lui  donna  un  lavement  avec  l’huile  ,  le  vin,  6c  le  fucre  ,  qu’il 
rendit  fort-bien. 

Il  paffa  la  nuit  afiez- tranquillement  6c  dormit  quelques 
heures  ,  ce  qu’il  n’avoit  pu  faire  auparavant.  A  la  levée 
du  premier  appareil ,  I’Epiploon  fe  trouva  flétri  à  l’exté¬ 
rieur  ,  je  le  coupai  près  de  X Anneau.  Le  Malade  étoit 
d’ailleurs  en  aflez-bon  état  5  On  continua  à  le  panfer  avec 
une  T ente  chargée  d’un  digeftif  animé  :  on  fit  les  embroca¬ 
tions  fur  le  Ventre  ;  il  reçut  un  lavement  émollient  qui  le 
vuida  beaucoup  ;  on  continua  de  même  le  fur-lendemain. 
En  un  mot ,  les  quatre  premiers  jours  fe  pafîerent  fans  pres- 
qu’aucun  accident.  Mais  le  cinquième,  les  Naufées  6c  les 

Vomijjemens  revinrent.  La  Fièvre  fe  raluma  avec  force.  La 

matière 

(  a  )  Ce  mot  refrénant,  employé  à  J’Hôtel-Dieu  ,  fignifie  proprement  9 
embrocation  réfolutive. 
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matière  de  la  Suppuration  ,  qui  jufqu’alors  avoit  été  fort- 
louable  ,  devint  féreufe  ;  les  Lèvres  de  la  Plaie  devinrent 
pâles  ;  elles  s’affairèrent  ;  enfin  la  Suppuration  fe  fupprima 
tout -à-fait.  Les  faignées  réitérées  ,  les  Portions  huileufes  3 
les  lavemens ,  les  embrocations  ni  les  fomentations  émol¬ 
lientes  &  refolutives  ne  purent  calmer  ces  accidens  ,  & 
le  Malade  mourut  le  huitième  jour  après  l’opération. 

Je  fis  l’ouverture  du  Cadavre.  Le  Sac  herniaire  defeendoit 
jufque  fur  la  partie  fupérieure  du  Hejlicule.  11  avoit  près 
d’un  travers  de  doigt  d’épaiffeur ,  &  il  étoit  dur  &  calleux. 
Sa  dureté  &  fa  callofité  fe  continuoient  plus  de  trois  tra¬ 
vers  de  doigt  dans  le  Ventre  au  deffus  de  Y  Anneau,  L’E¬ 
piploon  étoit  adhérent  à  toute  la  furface  des  Intejlins  par  fa 
Membrane  pofférieure  3  il  adhéroit  au  Péritoine  par  fa  Mem¬ 
brane  antérieure  ,  jufqu’à  YUmbilic.  Tous  les  Intejlins  étoient 
intimement  collés  enfemble ,  &  la  plûpart  avoient  fuppuré 
par  leur  furface  externe.  La  portion  de  Y Ileum  qui  s’é- 
toit  trouvée  dans  la  Humeur  ,  étoit  adhérente  à  I'Epiploon 
immédiatement  à  fa  partie  la  plus  proche  de  Y  Anneau ,  & 
elle  étoit  fi  gangrenée ,  qu’elle  fe  déchira  par  lambeaux 
lorfque  je  voulus  la  détacher.  Toute  la  partie  fupérieure 
de  cet  Intejlin  étoit  enflammée  &  gonflée  au  point  qu’elle 
avoit  le  triple  de  fon  diamètre  ordinaire.  La  partie  infé¬ 
rieure  étoit  dans  l’état  naturel.  Il  y  avoit  engorgement  au 
Voie ,  mais  YEJlomac  &  les  autres  Vifcères  ne  paroiffoient 
pas  léfés. 


Cette 
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Cette  obfervation ,  en  expofant  inconteflablement  la  pra¬ 
tique  de  Mr.  Boudou  ,  confirme  deux  vérités  déjà  annon¬ 
cées.  Celle  de  l’épaifiiffement  extrême  du  Sac  herniaire  note 
(a)  de  la  p.  603,  &  celle  de  l’effet  delà  Trente  pareil  à  celui 
de  la  Ligature  comparée  ci-deffus,  p.  687.  “  La  compres- 
,,  lion  de  la  ‘Tente  ,  dit -il  ,  fit  le  même  effet  qu’auroit  pu 
,,  faire  la  Ligature.  “  Par  cette  même  raifon  ne  peut- on 
pas  dire  que  l’ufage  de  la  Tente  continué  inutilement  dans 
ce  dernier  cas  ait  contribué  aux  accidens  qui  fe  renouvellè- 
rent  ?  N’y  auroit-il  pas  lieu  de  croire  qu’ils  ne  fuccédèrent 
pas  à  la  Suppuratioîi  dans  le  fujet  qui  fait  l’objet  de  l’obfer- 
vation  précédente,  parce  que  Mr.  Boudou  fupprima  la  Tente 
aufîi-tôt  quel’EpiPLOoN  fut  en  état  d’être  coupé  ?  Pourquoi 
n’en  ufa-t-il  pas  de  même  dans  ce  dernier  cas  ?  D’ailleurs  la 
Tente  employée  comme  il  fit,  devint  un  corps  étranger,  cer¬ 
tainement  plus  capable  de  détruire  1  Tntcjîin  que  Mortifica¬ 
tion  elle-même.  On  verra ,  à  l’article  de  la  Tente  qui  tient 
un  rang  intéreffant  dans  ma  differtation  fur  les  Hernies 
avec  Pourriture ,  ce  que  j’en  puis  dire.  Je  tâche  d’y  faire 
voir  les  cas  où  je  crois  qu’il  faut  s’en  fervir  &  ceux  où  il 
faut  l’éviter  ,  en  péfant  fe.s  avantages  &  fes  inconvéniens  , 
Ôü  en  donnant  la  manière  d’en  faire  ufage  dans  chacun  des 
différens  cas. 

L’incertitude  que  fait  voir  Mr.  Boudou  en  fupp rimant 
l’ufage  delà  Tente  après  la  féparation  de  I’Epiploon  dans 

le  premier  cas  ,  &  en  la  continuant  dans  le  fécond  ,  démon¬ 
tre  que,  en  1739,  il  n’avoit  pas  encore  déterminé  la  manière 
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de  s’en  fervir  ,  ni  même  cinq  années  apres ,  tems  auquel 
je  cefîai  de  l’obferver  de  près.  Il  paraît  auffi  que  fon 
procédé  a  cefie  avec  lui  ,  puifque  fon  digne  fucceffeur  Mr. 
Moreau  femble  l’avoir  abandonné.  C’eft  ce  que  l’on  voit 
par  ce  paffage  du  Mémoire  de  Mr.  Verd ie r  (a).  “  Mr. 
,,  Moreau  laifia  I’Epiploon  dehors,  &  huit  jours  après 
,,  lors  qui  fut  dégorgé  il  y  fit  la  Ligature.  Ce  cas  étoit 
,,  précifement,  ajoute  Mr.  Verdier  ,  celui  dans  lequel 
,,  la  méthode  de  MM  Boudou  &  Pouteau  doit  avoir 
,,  lieu  ,  pour  donner  le  tems  à  l’engorgement  &  à  l’inflam- 
mation  de  difparoître  “.  Peut-être  Mr.  Moreau  dont 
les  talens  font  dirigés  par  d’autres  principes  que  ceux  de 
Mr.  Boudou  ,  a-t-il  trouvé  dans  cette  méthode  quel- 
ques-autres  inconvéniens  que  ceux  que  j’y  ai  remarqués.  Le 
tems  viendra  ,  fans  doute  ,  qu’il  en  fera  part  au  Publc ,  s’il 
ne  l’a  pas  déjà  fait ,  au  moins  fuis-je  privé  des  lumières 
qu’il  pourrait  bien  avoir  répandues  fur  cette  matière. 

Mr.  Verdier  ( b  )  &  Mr.  Pipelet  (  «  )  nous  appren¬ 
nent  que  Mr.  Pouteau  ,  rebuté  par  les  accidens  de  la 
Ligature,  laifie  I’Epiploon  dans  la  Plaie,  ou  il  reçoit 
le  même  dégré  de  Pourriture  que  par  le  procédé  de  Mr. 
Boudou.  Mais  ces  Meilleurs  ne  nous  font  aucun  dé¬ 
tail 

(a  )  Mém.  de  l’Acad.  Roy.  de  Chirur.  vol,  m  p.  406; 

(  b)  Mém.  de  l’Acad,  Roy,  de  Chir,  vol.  ni*  page  74, 

(  c  )  id  p.  400.  '  . 


De  1’ Epiploon  Seét.  II. 


697 

to.il  de  ce  nouveau  moyen.  Les  particularités  dont  il  eft 
accompagné  pourroient  fervir  à  en  porter  le  jugement  qu’il 
mérite  ,  6c  nous  avons  tout  lieu  d’efpérer  que  Mr.  Pou- 
Teau  fera  afiez-généreux  pour  s’expliquer  en  faveur  de 
l’Humanité  qui  réclame  ici  fes  foins. 

Il  réfulte  de  tout  ce  que  j’ai  dit  dans  ces  deux  derniers 
articles  xxn  &  xxm  fur  la  Ligature  de  I’Epiploon 
que  ,  malgré  les  expériences  réitérées  des  procédés  con¬ 
traires  ,  elle  effc  toujours  plus  fûre ,  à  mon  avis  ,  pour*  „ 
vu  qu’en  la  faifant  à  propos  ,  on  fâche  prévenir  6c  remé¬ 
dier  aux  accidens  fâcheux  qu’elle  eft  capable  de  produire. 

Si  les  conféquences  tirées  des  avantages  de  fa  méthode  ne 
la  rétabliffent  pas  dans  les  droits  dont  elle  a  jouie  pendant 
plus  de  16  Siècles,  elles  lui  rendront  peut-être  une  partie 
de  la  confiance  qu’elle  mérite  jufqu’à  ce  que  les  nouveaux 
procédés  qu’on  lui  a  fubftitués  foicnt  éxempts  de  toute  cen- 
fure. 

Pour  que  les  vûes  de  perfectionner  les  nouveaux  moyens 
puiffent  s’étendre  &  acquérir  un  droit  légitime  fur  la  Liga¬ 
ture  ,  il  faudroit  que  les  obfervateurs  fuffent  aflez-géné- 
reux  pour  avouer  les  cas  où  ils  n’auroient  pas  réufïi ,  afin 
les  mettre  en  parallèle  avec  les  fuccès.  C’eft  la  régie 
que  j’ai  toujours  fuivie.  Elle  fit  dire  un  jour  à  un  mau¬ 
vais  plaifant,  pour  décrier  mon  premier  ouvrage  fur  les  Her¬ 
nies  ,  que  mon  premier  volume  ne  contenoit  que  des  lieux 
communs  ,  6c  que  le  fécond  étoit  un  régiftre  mortuaire  des 

Tttt  2  Malades 


6gS  Recherches  fur  les  Hernie. 

Malades  que  j’avois  tués;  Mais  le  défir  detre  utiles  m’a 
fait  méprifer  ces  difcours ,  &  j’ai  toujours  continué  à  écrire 
de  même;  En  fuivant  ce  principe ,  tout  humiliant  qu’il 
foit  pour  l’amour  propre  ,  &  en  lifant  la  remarque  de  Mr. 
Quesnay  (a)  fur  l’ufage  des  obfervations ,  on  pourra  dé¬ 
terminer  un  jour  lequel  des  procédés  pour  la  réfcifion  de 
I’Epiploon  eft  le  meilleur. 

J’ai  pafîe  par  defius  beaucoup  de  chofes  ,  que  les  connois- 
feurs  peuvent  me  reprocher  d’avoir  négligées ,  mais  je  les 
ai  ignorées  ,  ou  je  ne  les  ai  pas  afiez-bien  comprifes  pour  les 
approfondir.  Ainfi  loin  de  croire  que  le  fujet  des  Hernies 
de  I’Epiploon  foit  épuifé  dans  ce  Mémoire,  je  compte  n’en 
avoir  que  tracé  le  plan  ,  dont  quelqu’un  plus  expérimenté 
voudra  bien  remplir  tout  l’objet. 

( a  )  Mém.  de  l’Acad.  Roy.  de  Chir.  vol.  Ier.  page  231. 
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DE  CHIRURGIE. 

TW<?  , 


Il  ne  fuffit  pas  au  Chirurgien  d’avoir  une  connoifïance 
parfaite  de  l’Anatomie  ;  de  fçavoir  diftinguer  les  Maladies 
qui  dérangent  la  ftruéture  des  folides  du  Corps  humain  -, 
de  connoître  les  remèdes  propres  à  les  guérir  6c  d’exécuter 
les  Opérations  qui  y  conviennent  ;  il  lui  faut  encore  l’efprit 
d’invention  6c  un  génie  méchanique  qui  le  porte  à  fuppléer 
à  ce  qui  manque  à  l’Art ,  6c  à  corriger  ce  qu’il  a  de  défec¬ 
tueux. 


Quoique  les  Modernes  aient  furmonté  rapidement  depuis 
un  demi- Siècle  beaucoup  de  Points  difficiles  que  les  An¬ 
ciens  n’avoient  peut-être  pas  eu  les  occafions  d’approfondir  ; 
il  nous  refte  néanmoins  bien  des  chofes  à  délirer  pour  porter 
l’Art  à  fon  dernier  dégré  de  perfection.  On  ne  peut  y  par¬ 
venir  qu’infenfiblement  à  mefure  que  les  Idées  nouvelles 
fe  préfentent  ,  6c  que  l’on  a  le  courage  de  les  expofer  à  la 
Critique  ;  moyen  le  plus  fur  de  les  développer  ?  de  les  éten¬ 
dre  ,  6c  de  les  rendre  utiles. 


Les 
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Les  Opérations  de  Chirurgie  fe  font  aujourd’hui ,  fans 
contredit ,  avec  plus  de  certitude  &  de  précifion  qu’on  ne  les 
faifoit  avant  nous.  On  en  a  écarté  quelques  cruautés  qui  fe 
i*efientoient  encore  de  l’ancienne  barbarie  ;  le  feu  actuel  ,  & 
même  autant  qu’on  le  peut ,  le  feu  potentiel  des  Cautères , 
les  Pincettes  hehetiermes  &c.  On  a  perfectionné  presque 
tous  les  Inftrumens  ;  on  en  a  imaginé  de  nouveaux  beau¬ 
coup  plus  éxacts  s  on  a  entièrement  aboli  l’ufage  de  quel¬ 
ques-uns  dans  des  cas  où  ils  étoient  dangereux  ou  inutiles. 
On  en  a  fubftitué  d’autres  à  ceux  qui  avoient  de  trop-grands 
défauts  ;  ce  n’eft  pas  encore  allez  ,  ceux-ci  font  corrigés  tous 
les  jours. 

» 

Il  m’a  paru  que  l’on  pouvoit  tenter  de  nouveaux  moyens 
de  faire  les  Opérations  avec  plus  d’aifance  pour  en  abréger 
la  durée ,  &  conféquemment  en  diminuer  les  douleurs. 

Je  crois  avoir  trouvé  ces  deux  points  elfentiels  dans  le 
méchanifme  de  la  Chaise  qui  fait  le  fujet  de  ce  Mémoire. 

Cette  Chaise  ne  préfente  à  un  Malade  que  l’idée  de  s’y 
afieoir.  Comme  il  n’y  a  rien  qui  l’éffraye ,  il  s’y  prête  plus 
volontiers  qu’aü  fpectacle  d’une  Table  trop- appareillée,  telle 
que  celle  dont  on  fe  fert  pour  l’extraction  de  la  Pierre  de  la 
VeJJie.  Cette  Table  a  quelques-fois  infpiré  tant  d’horreur  à 
certains  Malades ,  qu’on  en  a  vu  refufer  de  fe  foumettre  à 
l’opération. 

On  fçait  la  difficulté  qu’il  y  a  de  trouver  chez  les  Malades 
des  lits  convenables  pour  toutes  les  Opérations.  Si  l’on 

opère 
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opère  fur  un  lit  trop-haut ,  trop-bas ,  ou  trop-large  ,  le 
Chirurgien  gêné  ne  peut  agir  affez-librement  ,  &  il  ne  peut 
aifément  être  affilié  ;  le  Malade  courre  rifque  d’en  fouffrir 
davantage. 

La  Chaise  propofée  devient  d’une  utilité  générale  dans 
les  Opérations  de  la  Tête  &  de  la  Face  ;  dans  celles  de  la 
Poitrine  &  du  Bas-Ventre  ,  dans  les  Opérations  du  Fonde¬ 
ment  ,  du  Périnée  ,  de  la  Vuhe  &  du  Vagin  ;  dans  les  Ac- 
couchemens  naturels  ou  laborieux  ,  fur  le  côté  ou  fur  le 

k 

dos  ;  elle  efl  très-commode  pour  les  Amputations  des  Ex¬ 
trémités.  On  jugera  de  fes  avantages  par  les  explications  que 
je  donnerai  de  fon  méchanifme. 

Dans  l’application  du  Trépan ,  des  affiflans  foutiennent  fou  - 
vent  la  Tête  du  Malade  affez-imparfaitement ,  &  embaraffent 
quelque-fois  l’Opérateur  plutôt  qu’ils  ne  l’aident.  Par  l’ufage 
de  la  Chaise  ,  la  Tête  efl  fixée  d’une  manière  invariable. 

Dans  les  Opérations  de  la  Poitrine  &  du  Bas-Ventre ,  les 
lits  gênent  immanquablement.  La  Chaise  ,  proportionnée 

en  fes  dimenfions  ,  donne  toute  l’aifance  néceffaire  au  Ma- 

* 

lade  &  au  Chirurgien. 

Pour  l’Opération  de  la.  Lithotomie ,  les  Malades  font 
plus  folidement  établis  en  place  ,  &  l’on  évite  l’embarras 
de  ferviteurs  fouvent  trop-foibles  ,  &  quelque-fois  mal¬ 
intentionnés, 


yoz  Chaise  Chirurgicale; 

On  a  le  même  avantage  dans  les  autres  Opérations  du 

Fermée. 

Les  forces  de  quatre  Hommes  ne  fuffifent  fouvent  pas 
pour  contrebalancer  celles  d’un  Malade  lubulle  à  qui  l’on 
.fait  l’Opération  de  la  Fijiule  à  Y  Anus.  On  a  le  choix  avec 
la  Chaise  d’opérer  par  devant  ,  par  derrière  ou  fur  le  côté, 
fans  avoir  befoin  de  psrfonne  pour  tenir  le  Malade.  Il  fe 
trouve  fixé  dans  l’inftant  d’une  manière  fi  folide  qu’il  ne  peut 
pas  remuer. 

Dans  les  Accouchemens  laborieux  ,  les  Femmes  étant  fur 
des  lits  ordinaires  ,  ou  difpofes  exprès ,  changent  fans  celle 
de  pofture.  Celles  qui  les  affilient  n'ont  fouvent  ni  la  for¬ 
ce  ni  l’intelligence  nécefîaire  ;  la  compaffion  les  porte  à 
leur  lailfer  prendre  des  pollures  contraires  à  leur  délivre- 
ment.  Par  le  moyen  de  la  Chaise  les  Malades  peuvent 
relier  pendant  plusieurs  heures  dans  la  même  pollure  ,  quand 
elles  en  ont  une  fois  choifi  une  commode  &  ailée  pour 
elles  &  pour  ceux  qui  opèrent.  Une  feule  affiliante  devient 
fuffifante. 

Rien  n’eil  plus  difficile  que  de  faire  des  recherches  parti¬ 
culières  aux  Femmes  qui  font  foupçonnées  d’avoir  ou  qui 
-ont  en  effet  quelques  maladies  à  la  Vulve ,  dans  le  Vagin  , 
ou  à  la  Matrice.  Les  plus  libertines  ont  une  forte  de  pu¬ 
deur  qui  les  empêche  de  fe  livrer  aux  éxamens  nécelfaires  ; 
.elles  ne  veulent  louftrir  aucun  témoin.  Le  Chirurgien  ell 

donc 
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donc  obligé  de  faire  tout  lui  même  ;  d’écarter  les  Cuiffes  & 
de  les  maintenir  dans  cette  attitude  ;  c’eft  tout  au  plus  ce 
qu’il  eft  capable  de  faire.  Comment  peut-il  enfuite  ouvrir 
les  Lèvres  &  les  maintenir  écartées  ?  Faut  il  faire  la  moin¬ 
dre  Opération  à  la  Vulve  ,  ou  dans  le  Vagin  ,  il  lui  eft  im- 
pofiibîe  d’agir.  On  obvie  à  ces  inconvéniens  &  à  une  infi¬ 
nité  d’autres  parle  moyen  de  la  Chaise.  La  Malade, 
nullement  prévenue  qu’elle  doit  y  être  aftujettie  fans  pouvoir 
faire  le  moindre  mouvement  ,  s'y  afiied  fans  méfiance  ,  & 
elle  fe  trouve  livrée  comme  malgré  elle  à  1  éxamen  le  plus 
fcrupuleux.  Le  Chirugien  à  la  liberté  ,  fans  aucune  oppo- 
fition  d’éxécuter  les  Opérations  nécefiaires. 

Quand  on  ne  retireroitde  cette  Ch  ai  se  que  la  facilité  d’ob- 
ferver  les  maladies  des  parties  naturelles  des  Femmes  ,  les 
Malades  y  gagneroient  beaucoup  ,  &  l’Art  en  tireroit  de 
grandes  connoilfances.  J’ofe  dire  que  l’on  ne  connoit  pas 
aflez-bien  les  maladies  de  ces  Parties ,  parce  que  l’on  n’a 
jamais  pu  les  confidérer  aflez-éxaétement.  Déplus  il  manque 
à  la  Chirurgie  un  Spéculum  propre  pour  voir  diftinélement 
dans  le  Vagin.  Tous  ceux  que  nous  avons  font  mal-conf- 
truits  &  infuffifans.  Il  réfulte  toujours  de  leur  ufage  qu’après 
avoir  fatigué  6c  fouvent  mutilé  les  Malades  ,  on  n’a  pu  rien 
diftinguer.  J’en  ai  trouvé  un  qui  ,  à  ce  que  je  crois,  répond 
mieux  à  l’intention  que  l’on  a  de  conduire  ks  rayons  és 
lumière  jufqu’au  fond  du  Vagin. 

Les  Amputations  des  Extrémités  peuvent  être  faites  par 
«  U  u  u  u  le 


704.  Chaise  Chirurgicale. 

le  moyen  de  cette  Chaise  fans  gêne  pour  les  Malades  ni 
pour  les  Chirurgiens ,  le  Corps  6c  Y  Extrémité  fur  laquelle  on 
opère  étant  placés  d’une  manière  à  ne  fouffrir  aucune  va¬ 
riation. 

Bien  convaincu  des  avantages  de  cette  Chaise  ,  je  ne 
puis  qu’en  défirer  la  perfection  6c  l’ufage ,  le  vrai  moyen 
d’y  réuffir  eft  de  la  foumettre  au  jugement  du  Public. 

CONSTRUCTION  &  MECHANISME 

1 

de  la  Chaise  Chirurgicale. 

L’Expérience  confiante  que  j’ai  faite  depuis  long-tems  des 
avantages  de  cette  Chaise  me  porte  à  croire  que  les  Gens 
de  l’Art  pourront  la  faire  éxécuter.  Je  crois  devoir  leur 
épargner  des  tentatives  peut-être  inutiles  ,  6c  les  recher¬ 
ches  qui  m’ont  dirigé  dans  fa  première  conftruétion.  Je 
rendrai  compte  des  fujétions,  &  de  leurs  difficultés  principales 
après  avoir  déterminé  en  détail  les  noms  6c  les  mefures  des 
différentes  parties. 

Le  Deffein  en  perfpeétive  PI.  1.  ne  contribuera  qu’à  don¬ 
ner  l’idée  générale  de  l’afpeét  ,  mais  on  trouvera  dans  les 
trois  Deffeins  géométriques  qui  fuivent ,  PL  11  m  .6c 
ni  1.  les  mefures  précifes  des  parties  avec  le  fecours  de 
l’échelle  qui  accompagne  ces  Deffeins  parfaitement  confor¬ 
mes  à  l’Original ,  dont  les  proportions  font  relatives  a  la  fla- 

4  ture 
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ture  moyenne  du  Chirurgien  ,  Sc  propres  à  celle  de  tous  les 
Malades. 

Les  caractères  indicatifs  des  parties  femblables  ,  lettres  Sc 
chiffres  ,  font  les  mêmes  dans  tous  les  Deffeins  ,  Sc  y  font 
répétés  uniformément.  C’effc  une  des  meilleures  maniè¬ 
res  de  s’expliquer  clairement  dans  un  détail  qu’on  ne 
fauroit  rendre  avec  plus  de  fimplicité;  On  ne 
peut  difpenfer  le  LeCteur  de  la  peine  de  les  rechercher 
Sc  de  les  fuivre  en  même  tems  dans  les  PI.  1  ,  1 1  ,  ni, 
1 1 1 1  Sc  v.  J’y  ai  ajouté  une  explication  fuccincte  ;  c’eft 
tout  ce  que  j’ai  pu  faire  de  mieux  pour  foulager  fon  atten¬ 
tion. 

Noms  de  toutes  les  parties  de  la  Chaise 

Chirurgicale  , 

avec  leurs  di menions  3  mefure  de  France  3 
Pieds  ,  Pouces  &  Lignes  de  Roi. 

Dimenlions , 

.  P.  P.  L. 

a,  a,  a,  a.  Quatre  Roulettes  à  l’Angloife  , 

Hauteur  o.  1.  o. 

b,  b,  b,  b.  Quatre  Vis  à  oreilles,  en  fer, 

chacune  dans  un  écrou  de  cuivre  qui 
communique  à  la  Douille  des  Rou¬ 
lettes  pour  en  arrêter  le  mouvement 

U  u  u  u  2  n 
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à  l’endroit  où  la  Chaise  doit  refter 
fiable. 

Longueur  commune  de  toutes  les  Vis 
de  la  Chaise . o.  i.  6 

Diamètre  o.  o.  3. 

Oreilles,  o.  1.  o. 

Voyez  Art.  6.  des  fujétions. 

Menuiserie. 

Bois  de  Hêtre. 

c,  c,  c,  c.  Quatre  Pieds.  Quarrés  ,  avive 
arrête  par  bas ,  à  chamfrain  par  haut, 

Groffeur  2  à  2  po. 

Première  partie  quarrée  jufqu’au  defTus 
de  la  fécondé  Traverfe, 

,  •  Hauteur  1.  10.  o. 

Seconde  partie  à  chamfrain  jufqu’au 
delfus  de  la  Traverfe  du  Bras, 

Hauteur  o.  11.  o 

Hauteur  totale  du  Bâtis  2.  9.  o. 

Longueur  du  Bâtis  en  face  &  hors 

d’œuvre, . . . 2.  3.  o. 

Largeur  latérale  du  Bâtis  hors  d’œuvre  2.  o.  o. 

Cambrure 
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Cambrure  des  deux  pieds  de  derrière, 
par  bas ,  depuis  la  largeur  hors  d’œuvre  ,  o.  3.  o. 

Voyez  Art.  i.  des  fujétions. 

d,  d,  d,  d.  Quatre  premières  Traverses  , 
par  bas.  AITemblées  à  tenon  &  mortoife  , 
affleurées  au  parement  extérieur  des 
Pieds , 

Hauteur  o.  1.  9. 
EpailTeur  o.  1.  o. 

e,  e,  e.  Trois  fécondés  Traverfes.  Une  der¬ 
rière  &  deux  latérales  ,  affemblées  & 
affleurées  comme  les  precedentes , 

Hauteur  o.  7.  6. 

La  Traverfe  de  derrière , 

EpailTeur  o.  1.  3.. 

Les  deux  Traverfes  latérales,  chacune, 

EpailTeur  o.  2.  o. 

Dans  la  hauteur  de  fept  pouces  & 
demi  de  ces  trois  fécondés  Traverfes 
font  dilïribués  en  face  , 

Un  Tiroir, 

Hauteur  hors  d’œuvre  o.  4.  o. 

La  fécondé  Traverfe  de  devant , 

Hauteur  o.  2.  c. 

Le 
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Le  Chaffis  mobile  du  Siège  , 

Hauteur  o.  i.  6. 


Voyez  Art.  2.  des  fujétions. 

e.  Seconde  Traverfe  de  devant, 

Epaideur  o.  1.  3. 

\ 

f,  f.  Deux  Bras.  Ademblés  entre  les 
Montans  des  quatre  Pieds , 

Grodeur  2.  à  2  po; 


o-.  Châssis  du  Dofîier  mobile.  Pan- 

O 

neau  enrafé. 

Hauteur  2.  4.  o. 
Largeur  2.  3.  o. 
Epaideur  o.  1.  3. 

Le  même  Panneau  ,  enrafé  au  pa¬ 
rement  de  derrière , 


Epaideur  o.  o.  6. 


h,  h.  Deux  Marche-pieds  mobiles,  mon¬ 
tés  fur  deux  Tourillons  de  fer ,  avec 
Douilles  de  cuivre  ,  entre  les  deux  Pieds 
de  devant  &  les  deux  Pieds  de  derrière , 

Hauteur  comptée  du  plein-pied 
jufqu’au  dedus  des  Marche-pieds, .  .  o.  7.  o.’ 

Largeur  o.  8,  o. 

Epaideur  o.  o.  9. 


3}  3j  1* 
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i,  i,  i,  i.  Quatre  Supports  de  même  épaifîeur. 

Largeur  o.  1.  6. 

On  voit  les  Marche-pieds  abaifies  6c 
relevés  avec  les  arcs  qu’ils  décrivent , 

PL  11 11.  Lignes  ponduées. 

j.  Tiroir.’  Conftruétion  ordinaire.  Il 
occupe  tout  l’efpace  entre  les  quatre 
Pieds  qui  en  déterminent  les  dimenüons. 

Serrure,  clef,  gâche  6c  entrée. 

Quelques  Inltrumens  fe  mettent  dans  ce 
Tiroir,  6c  les  pièces  de  la  Chaise  qui  fe 
démontent  dans  de  certaines  Opérations. 

k,  k;  Châssis  du  Siège  à  codifie.  Mêmes 
dimenfions  que  le  Tiroir  ,  6c  afiujetfi 
féparément  aux  mêmes  mouvemens  ; 
garni  d’un  fond  fanglé  ,  d’un  premier 
Coussin  dormant  à  murailles  6c  piqué  , 
avec  doux  dorés ,  6c  boucle  pendante  , 

Largeur  o.  1.  3. 

Epaifleur  o.  1.  6. 

Panneau  enrafé  en  defibus  du  même 
Chafiis , 


Epaifieur  0.  ç.  6. 

1. 
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I.  Second  Coussin  à  la  main.  Moins 
avancé  de  cinq  pouces  que  le  precedent, 
même  largeur  ,  à  murailles  &  piqué. 

m.  Dossier.  Garni  ,  piqué  ,  &  fans 
murailles  ;  Derrière  uni ,  &  doux  dorés. 

n,  n.  Deux  Bras.  Sans  liaifon  avec  le 
Doffier  ,  garnis  fuivant  l’ufage. 

Les  deux  montans  de  chaque  Bras 
font  coupés  quarrément  à  la  hauteur 
du  premier  Couffin  dormant  ,  &  les 
Bras  fe  démontent  en  les  levant. 

Les  huit  bouts  des  Montans  coupés 
font  garnis  chacun  d’une  Frette  entaillée 
de  fon  épaiffeur  , 

Hauteur  o.  o.  4. 

Epaiffeur  0.0.  1. 

Ils  fe  réuniffent  deux  à  deux  par  un 
Goujon  fixé  dans  chacun  des  montans 
des  deux  bras  garnis  ;  chaque  Goujon 
entre  avecprécifion  dans  une  des  douilles 
noyée  dans  la  hauteur  des  montans  au 
deffus  des  fécondés  Traverfes  latérales 
e  ,  e.  &  eft  arrêté  par  une  vis. 


Portée 
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Portée  d’un  Goujon , 

Longueur  o.  3.  o. 

Diamètre  o.  o.  6. 

Tous  les  Ouvrages  de  Menuiferie  ci- 
deffus ,  affemblés  ,  collés  ,  chevillés  ,  & 
finis  proprement  fuivant  l’Art ,  ont  toute 
la  force  &  la  folidité  néceffaires  fans  le 
fecours  des  équerres  de  fer  qu’on  pour- 
roit  y  ajouter. 

L’Etoffe  des  garnitures,  camelot  moi¬ 
ré  verd  de  Saxe  ,  paroît  fort-convenable 
&  bien  affortie  ,  pour  l’effet ,  avec  la 
couleur  des  cuivres  dorés  ou  polis  des 
autres  parties  de  la  Chaise. 

Cuivre  fondu  ,  poli. 

o,  o.  Deux  Fléaux  ,  pour  le  mouvement 
du  Doffier.  Méplats  ,  centrés  fur  cha¬ 
cune  des  deux  Fiches  à  nœuds  du  Dof¬ 
fier.  Elles  portent  chacune  un  Mamme- 
lon  ,  naiffant  du  dernier  nœud  prolongé, 
qui  reçoit  le  Fléau  arrêté  par  un  écrou 
fur  la  tête  à  vis  du  même  Mammelon  , 

Hauteur . 2.  10.  o. 

Groffeur  8  à  10  lignes. 

X  x  x  x 


1 . 
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1.  Talon  renverfé  racheptant  la 
faillie  du  Fléau  fur  l’épailfeur  du 
Chaffisdu  Doffier  g,  auquel  le  Fléau 
eil  arrêté  par  trois  fortes  vis  à  tête 
perdue  ,  enforte  que  le  mouvement 
du  Fléau  détermine  celui  du  Dofiier. 

2.  Po  igné’  Ë> 

Hauteur  fans  le  bouton  o.  i.  6. 

Diamètre . .  .  .  o.  i.  3. 

p,  p.  Deux  Boutons  portant  une  Broche 
de  fer  mobile. 

La  Broche  paffe  au  travers  de  la 
Poignée,  ôc  fournit  une  longueur  d’un 
demi  pouce  au  delà  du  Fléau ,  aron- 
die  par  le  bout. 

Premier  Diamètre.  .  .  o.  o.  2. 
du  côté  du  Bouton  ,  fécond  Diamètre.  .  .  o.  1. 

Au  moyen  de  l’épaulement  prati¬ 
qué  dans  le  trou  fait  fur  ces  deux 
Diamètres  ,  au  travers  du  Fléau  6c 
de  la  Poignée  ,  en  proportion  avec  la 
Broche  ,  on  peut  la  tirer  fans  qu’elle 
échape  ,  lorfque  le  Bouton  eft  vide 
delfus  >  mouvement  nécedaire  à  la  li¬ 


berté 
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bertc  du  Fléau  qu’on  arrête  en  la 

pouffant  dans  les  trous  qui  la  reçoivent. 

Voyez  Art.  5.  des  fujétions. 

q,  q.  Deux  Régulateurs  de  l’inclinaifon 

du  Doffter.  *  Chaque  Quart  de  cercle  , 
centré  fur  le  Fléau  ,  entaillé  de  fon 
épaiffeur  dans  les  Pieds  &  dans  les  Tra- 
verfes  ,  perçé  de  trous  fraifés  à  leur  en¬ 
trée  ,  efpacés  de  pouce  &  demi  en  pouce 
&  demi  pour  recevoir  la  Broche  de  la 
Poignée  qui  arrête  le  Fléau  de  trou  en 
trou  à  volonté. 

Largeur  o,  1.3. 

Epaiffeur  o.  O;  4. 

Diamètre  des  trous  o.  o.  1.  f. 

L’Arc  que  décrivent  les  Fléaux,  le 
Doffier  &,  fes  fuports  jufqu’à  ce  qu’il 
foit  horizontal  eft  deffiné  en  lignes 
pon&uées  PI.  1 1 1 1 . 

r,  r.  Deux  Crampons  de  retenue. 

C  ü  £  Quatre  Tourillons  avec  leur  cha¬ 
pe  quarrée ,  viffée  par  les  deux  bouts. 

Deux  de  ces  Tourillons  fur  les  Pieds 
de  devant  ,  à  la  hauteur  de  la  fécondé 
X  X  X  X  2 


Tra- 
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Traverfe  e,  &  les  deux  autres  fur  l’é- 
paifleur  du  Doffier. 

Hauteur  des  Tourillons  o.  1.  6. 
Diamètre.  o.  o.  6. 

On  pafie  des  Lacs  dans  tous  les  Tou¬ 
rillons  ,  tels  que  les  Lacs  deffinés  au 
Doffier  de  la  PL  1. 

t,  t.  Deux  Ecrous  ,  en  pièce  quarrée  , 

avec  leur  vis.  Pofès  fur  les  Pieds  de  de¬ 
vant  à  la  hauteur  du  milieu  de  l’épais- 
feur  du  Chaffis  du  Siège  k. 

Groffeur  6  à  12  lignes. 

Les  Vis  fe  préfentent  au  fond  de  la 
rainure  du  Chaffis  ,  qui  eft  à  couliffe  , 

&  fervent  à  le  fixer  a  quelque  point 
qu’il  foit  tiré. 

u,  u.  Deux  Regîtres  fous  le  Siège  àcou- 

liffe.  Bouton  &  entrée. 

Grofifeur  10  à  10  lignes. 

Voyez  Art.  3  des  fujétions. 

v,  v.  Deux  Fiches  à  nœuds,  pofées  fur 

les  deux  Pieds  de  derrière.  Une  des  ailes, 
hâtée  &  coudée ,  entaillée  de  fon  épais- 
feur  pour  paffer  derrière  le  Chaffis  du 


Doffier 
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Doffier  6c  ne  point  gêner  la  garniture  5 
le  dernier  nœud  prolongé  en  mammel- 
lon  qui  reçoit  les  Fléaux  o,  o. 

Diamètre  o.  o.  5. 

x,  x.  Deux  Supports  pofés  fur  le  Doffier. 

Couplet  6c  Talon  par  haut  ,  entretenus 
par  une  Traverfe  arrêtée  au  milieu  du 
Doffier  par  un  crampon  tournant  y , 

Groffeur  des  Supports  4  à  6  lignes. 

Ces  deux  Supports  fe  lâchent  6c  met¬ 
tent  les  Fléaux  en  repos  quand  le  Dof¬ 
fier  doit  refter  de  niveau.  Voyez  PI. 

UH.  Lignes  ponctuées. 

Les  pièces  fuivantes  ne  font  point  de 
Contrudlion  connue  elles  éxigent  par 
cette  raifon  un  plus  grand  éxamen  des 
deffieins. 

3.  Tringle  au  deffius  du  Doffier, 

Quarrée  ,  mobile  , 

Longueur  hors  d’œuvre  2.  4.  4, 

4,  4.  Ses  deux  branches  en  équerre  , 

Longueur  hors  d’œuvre  o.  8.  o. 
Groffieur  8  à  8  lignes. 

5.  Tringle  fur  le  Chaffis  du  Siège  à 

co  11 11  fie 
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couliile  k  ;  quarrée  ,  fixe. 

Longueur  hors  d’œuvre  i.  io.  o. 

Retour  d’équerre . o.  i.  6. 

Groffeur  6  à  6  lignes. 

Ces  deux  Tringles  font  à  vive  arrête, 
ôc  reçoivent  des  pièces  coulantes  qui 
les  embraffent  quarrément ,  je  nomme¬ 
rai  ces  pièces  Cou l ans, 


Voyez  Art.  4.  des  fujétions. 


6.  6,  Coulans  de  la  Tringle  du  Siège. 

Douille  quarrèe  en-avant,  chamfrain 
fur  les  arrêtes  , 

Hauteur  o.  2.  o. 
Groffeur  15  à  15  lignes. 

Percée  en  Douille ,  d’un  trou  perpen¬ 
diculaire  ou  à  plomb , 

Diamètre  o.  o.  6. 


Coulant  , 

Hauteur  6c  largeur  o.  1.  6. 

Epaifîeür  o.  1.  3. 
Epaifîeur  autour  de  la  Tringle  o.  o.  6. 
Une  vis  au  Coulant  pour  ferrer  fur 
la  Tringle  ,  6c  deux  vis  à  la  pièce  quar¬ 
rèe  pour  ferrer  fur  la  Tige  d’un  Portant 


qui 
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qui  y  eft  introduite,  je  donne  ce  nom 
de  Portant  à  une  forte  de  Croiflant 
garni ,  monté  fur  une  Tige  ,  par  préfé¬ 
rence  à  celui  de  fa  figure  ;  il  fert  en  effet 
à  porter  les  Membres  du  Malade; 
Voyez  plus  particulièrement  la  PL  1.  7. 

7,7,7.  Trois  Portans.  D’une  feule  pièce. 
Tige  ronde  ,  terminée  par  un  Dé ,  d’où 
naiffent  deux  branches  cintrées  ,  larges, 
minces  ,  arondies  ,  percées  de  plufieurs 
trous  près  des  bords  pour  y  attacher  des 
garnitures  de  peau  matelaffées. 

Tige, 

Hauteur . 

Diamètre . 

De’  , 

Bafe  quarrée 
Plauteur . .  .  ...  . 
Ouverture  des  branches  dans  œuvre. 

Grand  Diamètre.  .  . 
Hauteur  du  Rayon.  . 
Epaiffeur  des  Branches , 

à  la  fortie  du  Dé  .  . 
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o.  5.  o. 

o.  o.  6. 

o.  1.  o. 
o.  o.  9. 

o.  7  o. 
o.  4.  o. 

O  •  O  •  • 

o.  o.  3. 
Largeur 


a  leur  extrémité.  . 
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Largeur  des  Branches  , 

à  la  fortie  du  Dé,  o.  i.  o. 
à  leur  extrémité 
arondie . o.  2.  o. 

Les  arrêtes  adoucies. 

« 

La  Tige  des  Portans  introduite  dans 
la  Douille  quarrée  des  Coulans,  on  peut 
tourner,  hauffer ,  baifler,  ajufter  &  ar¬ 
rêter  les  Portans  en  ferrant  les  deux  vis 
de  la  pièce  quarrée  qui  fert  de  Douille. 

Voyez  Art.  6.  des  fujetions. 

8.  Bougeoir  à  quatre  couplets.  Monté 
fur  une  Tige  femblable  à  celle  des  Por¬ 
tans  ,  même  fer  vice. 

Les  deux  Portans  au  bout  des  Bras  de 
la  Chaise  n’ont  point  de  coulans.  La 
Douille  quarrée  ,  porte  ,  par  haut ,  une 
queue  droite  qui  joue  fur  une  Platine  en 
patte  d’oie  ,  &  décrit  un  arc  qui  permet 
d’avancer  les  Portans  en  dedans  de  la 

/ 

Chaise  ,  ou  de  les  tourner  en  dehors. 

La  Platine  ,  percée  de  trous  réglés  fur  le 
centre  de  la  queue  droite ,  reçoit  une 
cheville  à  oreilles ,  qui  les  traverfe  tou¬ 


tes 
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tes  deux ,  &  fixe  les  Portans  au  point 
qu’ils  doivent  être  arrêtés. 

Voyez  le  détail  des  pièces  PL  v.  Fig. 

2.  3.  4* 

Platine  en  patte  d’oie  ,  entaillée  de 
fon  épaifleur  dans  le  Bras  ,  &  vilfée 
de  du  s. 


Longueur  . 

0. 

7.  0. 

Largeur  près  des 

doux  de  la  garniture 

0. 

2.  0. 

Largeur  au  milieu 

de  la  patte  d’oie  .  .  . 

0. 

5. 0. 

Epaifleur.  .  .  .  ;  . 

0. 

0.  6. 

Au  travers  de  cette  Queue  ,  &  à  fon 
centre  ,  pafîe  un  petit  Boulon  dont  la 
tête  eft  au  defliis  de  cette  même  Queue, 

&  l’écrou  fous  le  Bras  ;  c’efl  fur  ce 
Boulon  que  toute  la  pièce  joue. 

Diamètre  du  Boulon  o.  O;  3. 

Cheville  à  oreilles.-  Mêmes  dimen- 
lions  que  les  vis.  Son  trou  ,  au  mi¬ 
lieu  de  la  Queue  de  la  pièce  quarrèe  , 
correfpond  à  tous  ceux  de  la  Platine 
Y  y  y  y 


en 
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en  patte  d’oie ,  percés  à  un  demi-pou¬ 
ce  du  bord. 

Diamètre  des  trous  o.  o.  i. 
Diftance  d’un  trou  à  l’autre,  o.  o.  3. 

9,  9,  Deux  Boîtes  de  la  Tringle  au  des- 

fus  du  Doffier  g.  De  forme  quarrée  à 
vive  arrête ,  chamfrain  haut  &  bas  ,  & 
du  côté  des  doux  de  la  garniture ,  viffées 
fur  l’épaiffeur  du  Chaffis  du  Doffier 
quelles  embraffient  d’un  pouce. 

Hauteur  o.  6.  o. 
Largeur  o.  2.  o, 
Epaiffieur  o.  1.  10. 

Chacune  de  ces  Boîtes  ,  affiortie  de 
deux  Vis,  reçoit  une  des  Branches  de  la 

j 

Tringle  du  Doffier  pelles  y  entrent  quar- 
rément  ;  on  les  hauffie  &  baiffe  à  volon¬ 
té  ;  elles  y  paffent  d’un  bout  à  l’autre  , 

&  defcendent  plus  bas  d’un  pouce  qua¬ 
tre  lignes  ;  les  Vis  les  ferrent  &  les  re¬ 
tiennent  à  différentes  hauteurs. 

■ 

10,  10.  Deux  Coulans  delà  Tringle  au  des- 

fus  du  Doffier.  Affortis  d’une  Vis  en 
deffus  &  d’une  Vis  par  derrière  ,  les  ar¬ 
rêtes 
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rétes  adoucies,  Mammelons en-avant. 


Hauteur  &  Largeur . .  1.8. 

Epaiffeur . .  o.  1.  3. 


Epaifleur  autour  de  la  Tringle  o.  o.  6. 

Mammelon  rond  ,  le  bout  quarré  , 
l’arrête  arondie  , 

Longueur  o.  1.  4. 

Diamètre  o.  o.  6. 

Ces  Mammelons  font  deftinés  à  pas- 
fer  dans  une  Douille  de  même  longueur 
qui  fait  partie  d’une  des  Branches  de 
la  Têtière  mobile  unie  aux  deux  Cou- 
lans. 


21.  Tet  iere  mobile.  En  deux  Branches 
égales  6c  féparées  qui,  rapprochées ,  for¬ 
ment  les  trois  quarts  d’un  cercle  ouvert 
en  devant. 

Diamètre  o.  8.  o. 


Branches.  Angles  des  bouts  aron- 
dis  ,  arrêtes  adoucies  ,  percées  de  trous 
à  trois  lignes  près  des  bords  pour  y  at¬ 
tacher  une  garniture , 


o.  1.  9. 

Epaif- 


Yyyy  2 


Hauteur 


722  Chaise  Chirurgicale; 

P.  P.  L. 

Epaiffeur  o.  o.  2. 

Tourillon  au  bout  de  chaque  Bran¬ 
che  pour  y  paffer  un  Lacs  , 

Hauteur  o.  1.  3. 

Diamètre  o.  o.  4. 

Douille.  Affortie  de  deux  Vis ,  fo¬ 
rée  de  la  groffeur  6c  longueur  des  Mam- 
melons  des  Coulans , 

Longueur . o.  1.  4. 

Diamètre  hors-d’œuvre  o.  1.  o. 

Les  deux  Coulans  permettent  d’é¬ 
largir  ou  de  refferrer  la  Têtière  jufqu’à 
fon  plus  petit  Diamètre  ,  afin  d’y  in¬ 
troduire  plus  ou  moins  de  garnitures. 

A  la  faveur  des  Mammelons,  des  Douil¬ 
les  6c  de  leurs  Vis  ,  chaque  Branche 
peut  prendre  un  dégré  d’inclinaifon  plus 
ou  moins  grand  d’un  côté  ou  de  l’autre. 

Voyez  PI.  v.  Fig.  1. 

SUJETIONS 

.  &  leurs  difficultés. 

1.  Pieds  de  derrière.  La  cambrure  qu’ils  doivent 

avoir 
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avoir  par  le  bas  n’eft  pas  la  feule  fujétion  ,  l’épaiffeur  du 
Chaffis  g,  du  Doffier  m,  en  fait  une  fécondé. 

Les  Pieds  ont  deux  pouces  d’équarriffage  ,  le  Chaffis 
un  pouce  trois  lignes  d’épaiffeur  5  il  affleure  le  parement 
des  Pieds  par  derrière  ,  comme  par  les  côtés.  Le  Chas- 
lis  ainfi  placé  au  deffus  &  à  fleur  des  Pieds  ,  qui  n’ont  que 
deux  pouces  d’équarriffage ,  il  eft  évident  que  la  partie 
fupérieure  des  Pieds  ,  depuis  la  fécondé  6c  large  Traverfe 
jufqu'au  Bras  ,  n’auroit  que  neuf  lignes  d’épaiffieur  6c  le* 
roit  trop  foible. 

On  prévient  cet  inconvénient  en  donnant  un  pouce  de 
renfort  ,  par  haut  ,  à  l’épaiffieur  des  Pieds  ;  ils  ont  alors 
trois  pouces  d’épaiffieur  ,  fous  le  joint  du  Doffier  ,  réduite 
au  deffus  à  un  pouce  neuf  lignes.  La  fur-épaiffeur  d’un 
pouce  fe  rachepte  en  biais  dans  la  hauteur  de  la  fécondé 
6c  large  Traverfe  ,  au  deffus  de  laquelle  les  Pieds  de  der¬ 
rière  font  méplats  j ’ufqu’au  Bras  ;  leur  groffeur  en  cette  par¬ 
tie  eff  d’un  pouce  neuf  lignes  à  deux  pouces  ,  6c  le  Doffier, 
en  affleurant  le  parement  des  Pieds  ,  ffmble  être  fixe  quoi¬ 
qu’il  foit  mobile. 

2.  Tiroir  6c  Châssis  du  Siège  ,  j ,  k.  L’un  6c  l’au¬ 
tre  font  à  couliffe. 

Il  n’eft  pas  indifférent  que  les  Languettes  foient  dans 
les  Traverfes  du  Bâtis  ou  quelles  n’y  foient  pas  ;  fi  le  Ti¬ 
roir 


CO 
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roir  &  le  Chaffis  du  Siège  portoient  les  Languettes ,  on 
les  verroit  avec  les  Rainures  en  face  des  Pieds  ;  il  y  paroî - 
troit  une  entaille. 

On  évite  cette  .diformité  en  pofant  des  Languettes  de 
fer  ou  de  cuivre  fur  les  Traverfes  au  lieu  de  les  éîégir  dans 
l’épaiffleur  du  bois  j  les  Rainures  font  pouffées  dans  les 
Traverfes  du  Tiroir  ôc  du  Chaffis  du  Siège. 

3.  Regîtres.  u,  u.  PI.  11.  &  PI.  11  11.  Ils  font 
pofés  dans  l’épaiffeur  de  la  fécondé  Tra.verfe  de  devant  e, 
ils  affleurent  l’arrête  d’en  haut  &  jouent  à  nu  fous  le 
Chaffis  &  panneau  arafé  du  Siège  k  ;  rien  ne  peut  les 
contenir  en  deffius. 

Cette  fujétion  a  obligé  de  les  conduire  dans  un  canal , 
qui  n’a  qu’un  fond  &  deux  bords  ou  côtés  ,  placé  entre 
la  Traverfe  de  devant  &  la  Traverfe  de  derrière.  Il  por¬ 
te  deux  oreilles  à  chaque  bout  percées  d’un  trou  &  vis- 
fées  fur  chacune  des  deux  Traverfes  du  Bâtis.  Le  fond 
du  canal  eft  fendu  &  ouvert  au  milieu  dans  les  trois  quarts 
&  demi  de  fa  longueur  fur  une  ligne  .&  demie  de  largeur. 
Cette  efpéce  de  fente  reçoit  le  Pied  d’un  Té  renverfé  vis- 
fé  fous  le  bout  des  Regîtres  oppofé  au  Bouton  ,  &  cette 
pièce  les  arrête  folidement  dans  le  canal  fans  gêner  leur 
mouvement.  Elle  fert  même  de  plus  à  former  un  arrêt 
pour  empêcher  que  le  Siège  à  couliffie  n’échape  de  fes 
Languettes.  On  le  tire  avec  fureté ,  mais  fans  précaution 

& 
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6c  fans  y  faire  la  moindre  attention.  Voyez  l’Exolication 

J  J 

de  la  PL  v.  Fig.  5. 

4.  Tr  ing les  quarrées  du  Doffier  du  Siège  ,  3.  4.  6c  5. 
La  Tringle  du  Doffier  eft  libre  6c  ne  tient  à  rien  qui  empêche 
de  la  fortir  de  fes  deux  Boîtes  -,  la  Tringle  du  Siège  elt  fixe, 
elle  paffe  au  travers  du  Chaffis  6c  eft  arrêtée  par  un  écrou 
entre  la  garniture  6c  le  panneau  du  fond.  Ces  deux  cir- 
conftances  ne  s’oppoferoient  pas  au  pafiage  des  Coulans  6  , 
6  y  la  fujétion  confifte  en  ce  que  les  deux  Tringles  font 
coudées  ,  qu’elles  ont  chacune  deux  Branches  en  retour 
d’équerre ,  6c  que  les  Coulans  ,  d’une  feule  pièce  6c  fans 
jeu  ,  ne  peuvent  y  être  enfilés  comme  les  anneaux  d’un 
rideau  dans  fa  Tringle. 

M  a  fallu  néceffiairement. faire  les  Tringles  de  deux  pièces  ; 
une  des  Branches  porte  le  retour  d’équerre  6c  un  tenon 
qùarré  ,  de  trois  lignes  de  longueur  ,  qui  entre  dans  la 
Tringle  droite.  Après  que  les  Coulans  y  font  pafles  ,  une 
longue  Vis  qui  traverfe  le  tenon  de  la  Branche  ,  gagne 
un  écrou  foré  dans  la  Tringle  droite  ,  6c  réunit  les  deux 
parties  avec  la  plus  grande  précifion. 

5.  Poigne’es  ,  Boutons  6c  Broches  des  Fléaux  ,  2  ,  p  , 
p  ;  o  ,  o.  Ces  Pièces  font  un  double  fervice  ;  mouvoir  ,  ar¬ 
rêter.  On  a  trouvé  commode  de  rapprocher  les  deux  Opé¬ 
rations  ,  en  obfervant  de  réfifter  avec  la  Poignée  au  poids 
du  Doffier  pendant  qu’on  tire  ou  que  l’on  poufie  la  Bro- 
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che.  Sans  cela  le  frottement  en  rendroit  tous  les  mou- 
vemens  durs  &  difficiles. 

Si  l’on  veut  Séparer  les  deux  fervices ,  on  peut  remonter 
le  quart  de  cercle  vers  fon  centre  ,  c’eft  à  dire ,  lui  donner 
moins  de  rayon  ,  &  placer  fur  le  Fléau  ,  au  deffus  de  la 
Poignée  ,  une  Broche  à  vis  &  à  oreilles  avec  fon  écrou 
dans  le  Fléau  3  ou  ,  fans  vis  ni  écrou  ,  une  Broche  à  lacet 
paffant  au  travers  du  Fléau  ,  qui  fercit  attachée  deffus  par 
une  petite  chaîne. 

Quelque  puiffe  être  l’un  ou  l’autre  arrangement,  il  feroit 
moins  commode  &  moins  Simple  que  la  Poignée  ,  Bouton 
&  Broche  avec  épaulement.  Moins  commode  ;  parce  qu’avec 
une  Broche  à  vis  il  n’y  a  rien  de  déterminé,  pour  indiquer 
fa  fortie  d’un  trou  avant  de  paffer  à  un  autre.  Le  Bou¬ 
ton  tiré  ,  il  n’en  eft  pas  de  même ,  on  eft  fur  par  la  résis¬ 
tance  de  l’épaulement  que  la  Broche  eft  rétirée  jufte  au 
point  néceffaire  pour  la  liberté  du  Fléau.  Moins  (Impie; 
le  mouvement  de  la  vis  eft  plus  long  &  plus  compofé  que 
de  pouffer  le  Bouton.  La  Broche  à  lacet  &  ifolée  a  fes  im¬ 
perfections  ,  fans  compter  combien  on  perdroit  en  réfis- 
tance  en  diminuant  la  longueur  du  rayon  des  Régulateurs. 

Je  viens  de  m’étendre  un  peu  fur  cet  Article  pour  faire 
connoître  qu’on  pourrait  bien  opérer  les  mêmes  effets  par 
différens  moyens  ,  mais  qu’il  s'agit  encore  de  fçavoir  choi- 
fir  ces  moyens  par  les  bons  ôc  les  meilleurs  principes. 

6. 


Sa  Construction  5c  fon  Mechanisme.  727 

6.  On  fera  bien  de  mettre  des  Paillettes  dans  toutes  les 
Douilles  pour  que  le  mouvement  des  Pièces  qui  y  entrent 
foit  plus  liant.  Une  fujétion  plus  générale  6c  qui  m’a  pa¬ 
ru  eflentielle,  c’eft  que  toutes  les  Pièces  puifient  fe  démonter 
6c  remonter  folidement  ,  que  tous  les  écrous  foient  fur  le 
même  taraud  ,  6c  toutes  les  Vis  fur  la  même  filière. 

Je  ne  crois  point  avoir  tout  penfé ,  tout  prévu  fur  la 
conflruétion  5c  le  méchanifme  de  cette  Chaise  ;  je  fuis 
perfuadé  au  contraire  que  mes  vûes  une  fois  bien  connues 
des  habiles  Ouvriers ,  ils  peuvent  bien  mieux  que  moi  at¬ 
teindre  à  un  plus  grand  dégré  de  perfeélion,  furtout  s’ils  font 
dirigés  par  des  Chirurgiens  qui  aient  le  génie  méchanique. 


Z  z  z  z 


EX- 
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EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  I. 


a,  a,  a.  Roulettes  à  lAngloife. 
b.  Vis  à  oreilles, 
c,  c.  Pieds  de  devant, 
c,  c.  Pieds  de  derrière. 


d,  d,  d,  d. 

e,  e. 

f,  f- 

g>  g»  g- 
h,  h. 
•  • 
h  1. 

J- 

k,  k. 

1. 
m. 
n,  n. 
o. 

P* 

q,  q- 

r,  r. 

f,  L 
f,  f. 

t,  t. 

u,  u. 


Premières  Traverfes; 

Secondes  Traverfes. 

Bras. 

Chaffis  du  Doffier  mobile. 

Marche -pieds  mobiles. 

Supports. 

Tiroir. 

Chaffis  du  Siège  à  coulifle  ,  &  premier  Couffin 
dormant. 

Second  couffin ,  à  la  main. 

Doffier  garni. 

Bras  garnis. 

Fléau.  1.  Talon  renverfé.  2.  Poignée. 

Bouton  mobile  portant  une  Broche  de  fer. 
Régulateurs  de  l’inclinaifon  du  Doffier. 
Crampons  de  retenue. 

Tourillons  &  Chapes  fans  Lacs. 

Tourillons  ,  Chapes  &  Lacs. 

Ecroux  &  Vis  en  pièce  quarrée. 

Régîtres.  Cachés  par  la  faillie  des  Douilles  du 
Portant  7  &  Bougeoir  8.  PI.  1.  Voyez  PI.  n, 
1  n  1  ,  u  &  PI.  v.  Fig.  5. 


3- 


. 
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3.  Tringle  mobile  du  Doflier. 

4,  4.  Ses  Branches  en  équerre. 

5.  Tringle  fixe  du  Siège  à  coulifle  k.~ 

6,  6.  Coulans  de  la  Tringle  du  Siège. 

7,  y y  y.  Portans  garnis  ,  Branches  ,  Dez ,  Tiges , 

Douilles  quarrées  5c  Vis.  Voyez  PI.  1 1 ,  mi3 
5c  PI.  v.  Fig.  4. 

8.  Bougeoir  à  quatre  Couplets. 

9,  9>  9»  Joints  5c  Frettes  des  Bras  qui  fe  de'montent. 

10.  Boîtes  de  la  Tringle  du  Doflier» 

11.  Coulant  delà  même  Tringle. 

12.  Têtière  mobile.  Voyez  PI.  11,  III,  mi  , 
5c  PI.  v.  Fig.  1. 


/* 


S 


EX- 
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EXPICATION  DE  LA  PLANCHE  II. 


a,  a.  Roullettes  à  l’Angloife. 

b,  b.  Vis  à  oreilles. 

c,  c.  Pieds  de  devant. 

d.  Première  Traverfe. 

e.  Seconde  Traverfe. 

g,  g.  Chafîis  du  Doffier  mobile. 

h.  Marche-pied  mobile, 
i,  i.  Supports, 

j.  Tiroir. 

k,  k.  Chaffis  du  Siège  à  couliffe  ,  ôc  premier  Couffin 
dormant. 

1.  Second  Couffin ,  à  la  main, 

m.  Doffier  garni. 

o,  o.  Fléaux,  i.  Talon  renverfé.  2.  Poignée. 

p,  p.  Boutons  mobiles  portant  une  Broche  de  fer. 
r,  r.  Crampons  de  retenue. 

î9  {,  f,  f.  Tourillons  &  Chapes  fans  Lacs. 

t,  t.  Ecroux  ôt  Vis  en  pièce  quarrée. 

u,  u.  Régître. 

3,  3.  Tringle  mobile  du  Doffier. 

4,  4.  Ses  Branches  en  équerre. 

5,  5.  Tringle  fixe  du  Siège  à  couliffie. 

6,  6.  Coulans  de  la  Tringle  du  Siège. 

7,  7,  7.  Portans  fans  garnitures. 

8.  Bougeoir  à  quatre  Couplets. 


9>  9- 
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9,  9.  Joints  &  Frettes  des  Bras. 

10,  iOi  Boîtes  de  la  Tringle  du  Doiïier, 

11.  Coulans  de  la  même  Tringle, 

12.  Têtière  mobile. 


E  X- 
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EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  III. 

a,  a.  Roulettes  a  l’Angloife. 

b,  b.  Vis  à  oreilles. 

c,  c.  Pieds  de  derrière  Cambrés. 

d.  Première  Traverfe. 

e.  Seconde  Traverfe; 

g,  g.  Chaffis  du  Doffier  mobile, 
h.  Marche- pied  mobile, 
m.  Doffier.  Garniture  unie. 

o,  o.  Fléaux,  i.  Talon  renverfé.  2.  Poignée. 

p,  p.  Boutons  mobiles  portant  une  Broche  de  fer. 

r,  r.  Crampons  de  retenue. 

f,  f.  Tourillons  &  Chapes  fans  Lacs, 
v,  v.  Fiches  à  nœuds  prolongées  en  Mammelon  dans 
les  Fléaux. 

x,  x.  Deuxfupports,  Traverfe,  &  Crampon  tournant,  y, 
3,  3.  Tringle  mobile  du  Doffier. 

7,  7;  Branches  des  deux  Portons  des  Bras. 

U,  11.  Coulans  de  la  même  Tringle; 

12.  Têtière  mobile. 


E  X- 
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EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  IIII. 


a,  a.  Roulettes  à  l’Angloiie.- 

b,  b.  Vis  à  oreilles. 

c.  Pied  de  devant  ,  droit. 

c.  Pied  de  derrière  ,  cambré. 

d.  Première  Traverfe. 

e.  Seconde  Traverfe; 

f.  Bras. 

g.  Chaffis  du  Doffier  mobile. 

h,  h.  Marche- pieds  mobiles ,  relevés  &  abaitfes. 

Leurs  mouvemens  ,  Lignes  ponduées. 

i,  i.  Supports. 

k,  k.  Chaffis  du  Siège  à  couliffie  ,  &  premier  couffin 
dormant ,  tirés  en  avant.  Lignes  ponduées . 

1.  Second  Couffin  ,  à  la  main, 
m,  m.  Doffier  garni.  Lignes  ponduées. 

n.  Bras  garni. 

o.  Fléau.  1.  Talon  renverfé.  2.  Poignée  ,  Bouton 
mobile  &  Broche. 

q.  Régulateur  de  l’inclinaifon  du  Doffier.  Incli- 
naifon.  Lignes  ponduées.  i\.baiffiement  du 

Doffier  &  fupport.  idem. 

r.  Crampon  de  retenue. 

f.  Tourillon  &  Chape  fans  Lacs. 

L’Ecrou  &  Vis  PL  1 1.  t.  ne  font  point  deffinés 
pour  découvrir  le  coulant  delaTringle  du  Siège  &c. 

Ré- 
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u.  Régître. 

x.  Support,  x  Lignes  ponctuées. 

y.  Crampon  tournant,  y  Lignes  ponctuées. 

5  Ôc  6.  Tringle  fixe  du  Siège  ,  Coulant,  Douille  quar- 
rée  6c  Vis. 

y.  Portans  fans  garnitures. 

y ,  Douille  quarrée  6c  Vis  ,  Queue  droite  6c  che¬ 
ville  à  oreilles.  Voyez  PI.  v.  Fig,  4. 

9,  9.  Joints  6c  Frettes. 

10.  Boîte  de  la  Tringle  du  Dolfier. 

11.  Coulant  de  la  même  Tringle. 

12.  Têtière  mobile. 

13.  Elévation  de  la  Tringle  6c  de  la  Têtière  ,  Lig¬ 
nes  ponétuées.- 


EX- 
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EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  V. 

Fig.  i. 


a.  Une  des  deux  Branches  de  la  Têtière  mobile. 
PI.  I.  II.  III  &  1 1 1 1.  12. 

b.  Tourillon  où  doit  paffer  un  Lacs. 

c.  Douille  ronde  ,  aflortie  de  deux  Vis ,  forée  de  la 
longueur  &  groffeur  du  Mammelon  e. 

d.  Un  des  quatre  Boutons  où  s’attachent  les  Lacs. 

f.  Un  des  deux  Coulans  de  la  Tringle  du  Doflier , 
Vis  defîus ,  Vis  derrière  ,  &  Mammelon  en-avant. 

g.  Partie  de  la  Tringle  du  Doffier,  fur  laquelle 
joue  la  Branche  de  la  Têtière  &  le  Coulant, 
réunis  par  la  Douille  c,  &  le  Mammelon  e. 


Fig.  2. 


a.  Bout  du  Bras  garni;  PI.  i.  n.  mi.  7. 

b.  Platine  en  patte  d’oie. 

c,  c.  Trous  percés  à  un  demi  poVce  du  bord. 


Fig.  3- 


a.  Bout  du  Bras  garni. 

b.  Queue  droite  de  la  Douille  quarrée  du  Portant. 

c.  Mouvement  de  la  Queue ,  Lignes  ponctuées. 

d.  Tête  du  Bouton  fur  lequel  joue  la  même  Queue. 

e.  Trou  d’une  Cheville  à  oreilles  correspondant  à 
ceux  de  la  Platine  en  patte  d’oie. 


Fig;  4. 


a. 

b. 

c. 

d. 

e. 

f. 


2 j  <\y 


b,  b. 


C. 

d. 
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Fig.  4. 

Bout  du  Bras  garni. 

Douille  quarrée  du  Portant. 

Portant ,  Lignes  ponéluées. 

Cheville  a  oreilles. 

Queue  droite  de  la  Douille  quarrée. 

Platine  en  patte  d’oie. 

Fig-  J- 

Coupe  du  Canal  d’un  Régître.  PI.  1 1 .  &  1 1 1 1 .  u. 
&  le  fond  du  Canal  ouvert  au  milieu. 

Deux  oreilles  du  Canal  vidées  fur  la  fécondé 
Traverfe  de  derrière  du  bâtis. 

Le  Canal  a  deux  oreilles  femblables  ,  vidées 
fur  la  fécondé  Traverfe  de  devant  du  bâtis. 

Le  Régître  joue  â  nu  par  le  dedus  fous  le  Chaffis 
&  le  Panneau  enrafé  du  Siège. 

Régître  avec  fon  Bouton. 

Té  renverfé,  vidé  fous  le  bout  du  Régître  oppo- 
fé  au  Bouton  pour  contenir  le  Régître  &  l’em¬ 
pêcher  d’échapper. 
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USAGES 

DES  DIFFERENTES  PARTIES 

DE  LA  CHAISE. 

Operations  de  la  T  e  t  e. 

Le  Doffier  de  la  Chaise  fixé  perpendiculairement,  le 
Malade  eft  aflîs  verticalement.  Il  eft  plus  ou  moins  élevé 
furie  Siège  k,k.  PI.  1.  ôc  11,  en  ajoutant  un  ou  deux  Oreil¬ 
lers  ou  couffins  à  la  main  1,  fi  s’eft  un  Sujet  de  petite  ou 
moyenne  grandeur.  Si  le  Malade  efi:  d’une  grande  taille 
on  ôte  le  couffin  1,  on  éléve  la  tringle  mobile  du  Dof¬ 
fier  3,  3,  &  on  la  fixe  dans  fes  Boîtes  9,  9.  PI.  11.  nr. 
&  1 1 1 1 ,  par  le  moyen  de  deux  Vis.  Dans  cette  fituation 
la  Tête  fe  trouve  à  portée  de  l’Opérateur  pour  travailler  à 
la  Face  ou  fur  le  Crâne . 

Dans  le  cas  de  l’application  du  Trépan  fur  le  fommet 
de  la  Tête  ;  cette  partie  efi  embraffée  par  la  Têtière  mo¬ 
bile  11.  PI.  1.  11.  ni.  ni  1.  &  gravée  à  part  PL  v.  Fig. 

•  1 .  a.  Elle  eft  vue  dans  cette  dernière  Planche  par  fa  partie 
convexe  &  externe  :  elle  eft  vue  double  &  par  l’extérieur 
dans  la  PI.  m  :  elle  efi  vue  double  en  dedans  PI.  i;  il. 
&  1 1 1 1 .  fous  le  chiffre  1 1 . 

Les  deux  parties  mobiles  qui  forment  la  Têtière  qui  1 1 , 

5  A  2  font 
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font  nommées  les  branches,  ont  chacune  la  figure  d’une  por¬ 
tion  de  cercle  irrégulier,  qui  étant  rapprochées  font  un  cer¬ 
cle  presqu’entier,  &  auquel  on  a  donné  la  tournure  la  plus 
approchante  de  la  forme  de  la  Tête.  Ces  parties  font  ma- 
telafiees  en  dedans  ,  &  doivent  être  remplies  de  comprefies 
ou  d’étoupes  pour  être  proportionnées  aux  plus  petites  Têtes. 
Elles  font  rapprochées  par  le  moyen  des  deux  coulans  io. 
PI.  in.  1111.&  PI.  v.  fig.  i.  Les  deux  Coulans  rappro¬ 
chés  font  fixés  folidement  fur  la  tringle  f,  f,  du  Dofiier  vue 
féparée,  PI.  v.  fig.  i.  par  deux  vis,  une  fupérieure  &  l’au¬ 
tre  pofïérieure.  Les  deux  parties ,  qui  ne  s’approchent 
pas  lorsqu’elles  viennent  finir  fur  le  Front ,  font  fixées  en- 
femhle  par  le  moyen  d’un  Lacs,  vu  à  la  Têtière  droite 
PI.  i.  Ce  Lacs  pafie  fur  deux  tourillons  ,  &  vient  s’atta¬ 
cher  à  une  boucle.  Les  tourillons  font  placés  à  la  partie  an¬ 
térieure  &  extérieure  de  chaque  portion  de  cercle  ;  on  en 
voit  un  fort-diflinélement  à  la  PI.  v.  fig.  i.  d. 

Dans  les  cas  ou  il  faut  trépaner  fur  les  côtés ,  on  ne  fait 
ufage  que  d’une  des  branches  de  la  Têtière  en  la  tournant  fur 
le  Mammelon  e>  du  Coulant  f,  PI.  v.  fig.  i,  on  le  fixe 
par  le  moyen  des  deux  vis  de  la  Douille.  On  attache  un 
Lacs  à  chacun  des  deux  Boutons  qui  font  rivés  aux  deux 
côtés  de  la  Douille.  Le  Lacs  venant  par  defius  le  côté  de 
la  Tête  oppofé  à  celui  qui  appuyé  fur  la  branche,  &  celui 
où  l’on  doit  opérer,  pafie  furie  Tourillon  b.  PL  i.  &  re¬ 
vient  fur  lui-même  pour  être  fixé  à  une  boucle  attachée  au 
chef  poftérieur  du  Lacs. 


La 
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La  Tête  étant  folidement  arrêtée  dans  l’une  ou  l’autre  pos¬ 
ture  ,  le  Corps  eft  alîujetti  fur  le  Doffier  par  le  moyen 
des  Lacs  paffés  dans  les  Tourillons  f,  f.  PI.  1,  lâchés  fur 
les  bras  de  la  Chaise.  Ces  Tourillons  f,  f,  font  mieux  vus 
fans  Lacs.  PI.  11.  &  ni. 

Le  Chirurgien  pofé  derrière  la  Chaise  ,  &  monté  fur 
le  marche-pied  h,  PI.  1,  eft  en  état  d’opérer  fans  gène. 

Operations  de  la  Poitrine. 

Le  Malade  peut  être  pofé  dans  la  ftuation  la  plus  con¬ 
venable  ,  foit  en  laiffant  le  Doffier  dans  la  direction  perpen¬ 
diculaire  ,  ou  en  l’inclinant  plus  ou  moins  ,  par  le  moyen 
des  Fléaux  o,  o.  Ils  font  conduits  par  leurs  poignées  2,  2. 
fur  les  Régulateurs  d’inclinaifon  q,  q.  &  font  fixés  par  les 
Broches  mobiles  p,  p,  renfermées  dans  les  Poignées  2,  2. 
Ces  Broches  font  retirées  des  trous  des  Régulateurs ,  &  y 
font  enfoncées  ,  parle  moyen  des  Têtes  &  Boutons  des  Bro¬ 
ches  p,  p. 

Opérations  du  Bas -Ventre 
pour  lesquelles  le  Malade  doit  être  couché. 

Le  Doffier  de  la  Chaise  eft  abaiffé  horizontalement , 
les  Fléaux  o,  o.  fe  trouvant  arrêtés  par  les  Crampons  de 
retenue  r,  r,  PI.  1.  11.  m.  &  111 1  ,  eft  foutenu  par  les 

fupports 
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fupports  x,  x,  PI.  1 1 1  6c  1 1 1  r,  après  avoir  lâché  le  Cram¬ 
pon  mobile  y.  PI.  ni.  6c  mi.  Par  ce  moyen  le  Doffier, 
étant  de  niveau  avec  le  Siège  k.  k,  forme  une  Banquette 
de  longueur  fuffifante  pour  une  perfonne  de  moyenne  gran¬ 
deur  ,  mais  on  peut  l’étendre  pour  une  autre  d’une  taille 
plus  grande.  A  cet  effet  on  tire  les  Régîtres  u,  u,  PL  n. 
6c  PL  ni i.  Lignes  ponctuées  -,  on  place  enfuite  le  Couffin 
à  la  main  1,  dans  le  vuide  qui  refie  entre  le  Siège  6c  le  Dof¬ 
fier  ;  on  peut  enfuite  enlever  fi  l’on  veut  les  Bras  de  la 
Chaise  ,  de  elle  devient  par  ce  développement  d’une  ai- 
fance  très-commode  pour  le  Malade  6c  pour  le  Chirurgien. 

Le  Malade  peut  être  attaché  par  les  Lacs. 

» 

Maladies  de  la  Vulve  3  du  Vagin  ,  du  Péri- 
nee  8c  du  Fondement. 

Le  Doffier  étant  incliné  au  dégré  convenable ,  le  Mala¬ 
de  s’affied  fur  le  Siège.  On  .lui  pofe  les  deux  'Jarrets  fur 
les  Portans  7,  7,  PL  1.  11.  m,  ce  qui  l’oblige  à  fe  ren- 
verfer  :  on  lui  fixe  en  même  tems  les  Pieds  avec  les  Lacs 
paffés  dans  les  Tourillons  f,  f.  On  peut  faire  avancer  le  Ma¬ 
lade  en  devant  ,  en  tirant  le  Siège  k,  k  ;  il  gliffe  aifément 
fur  les  deux  Couliffes ,  &  il  efl  retenu  à  demeure  par  les 
Vis  des  Ecrous  t,  t. 

Les  Portans  7,  7,  peuvent  être  tournés  en  dehors  plus  ou 
moins  pour  forcer  les  Cuijjes  à  s’écarter.  On  peut  auffi  don¬ 
ner  l’écartement  néceffaire  aux  Guiffes  en  proportion  de  la 

grandeur 
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grandeur  des  Malades  ,  par  le  moyen  de  la  Queue  mobile 
b  &c.  Lignes  ponctuées  fig.  3.  PL  v  &  du  Portant  fig.  4. 
Toutes  ces  pièces  font  fixées  à  demeure  par  les  Chevilles 
&  Vis  qui  leur  appartiennent. 

Les  Malades  en  cette  fituation  ne  pouvant  fe  mou¬ 
voir  ni  d’un  côté  ni  de  l’autre  ,  ne  pouvant  s’avancer  fur 
le  bord  du  Siège  ,  ni  fe  porter  vers  fon  fond ,  fe  trouvent 
fitués  de  manière  à  être  éxaminés  fort-fcrupuleufement. 

Les  Femmes  aux  quelles  il  faut  faire  des  recherches 
dans  l’intérieur  du  Vagin ,  fouffrent  fans  réfiftance  l’intro- 
du&ion  du  Spéculum  (  a  )  propre  à  cet  effet.  Il  efit  cons¬ 
truit  de  façon  que  les  rayons  de  lumière  d’une  Lanterne 
appropriée  peuvent  être  portés  dans  le  fond  du  Vagin . 
Ils  y  font  appercevoir  les  défordres  qui  l’affeôlent  ,  &  fa¬ 
cilitent  le  moyen  d’y  porter  les  remèdes  néceffaires. 

Maladies  du  Perinee. 

La  même  fituation  du  Malade  ,  la  plus  naturelle  pour 
éxaminer  les  Abcès  au  Périnée  donne  la  plus  grande  aifance 
pour  en  faire  les  ouvertures. 


(a)  Il  fera  décrit  dans  le  Mémoire  fuivant. 


Litho 
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Lithotomie. 

Le  Malade  pofé  dans  la  même  fituation  eft  encore  dis- 
pofé  de  la  manière  la  plus  folide  &  la  plus  invariable. 

Fistule  à  F  A  nus. 

Les  Malades ,  ne  pouvant  faire  aucun  mouvement ,  laif- 
fent  aux  Chirurgiens  la  liberté  de  couper,  fans  interrup¬ 
tion  ,  tout  ce  qui  doit  être  emporté.  On  peut  encore  les 
opérer  par  derrière  en  leur  faifant  appuyer  le  Ventre  fur  le 
Siège  ,  les  Pieds  pofés  fur  le  plancher.  Dans  cette  fitua¬ 
tion  ,  les  CuiJJes  &  les  "Jambes  peuvent  être  aflujetties  &  te¬ 
nues  écartées  par  des  Lacs  qui  les  attachent  aux  montans 
de  devant  de  la  Chaise.  Le  Corps  peut  être  aflujetti  aufii 
avec  un  Lacs  qui ,  pafifant  en  travers  par  défiais  le  Dos ,  efl 
ierré  par  une  boucle. 

Accouche  me  ns. 

Dans  les.  Accouchemens  fur  le  Dos  ou  fur  le  côté ,  rien 
n’eft  à  comparer  aux  avantages  de  la  Chaise  :  on  les  trou¬ 
vera  fenfiblement  fi  l’on  veut  y  faire  attention  ,  &  fe  rappel- 
ler  les  raifons  que  j’en  ai  données  à  la  page  702. 

Operations  des  Extrémités. 

Dans  les  Opérations  des  Extrémités  fupérieures,  comme 

dans 
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‘dans  celles  de  l’Anêvrifme ,  6c  les  Amputations  ôcc  ,  le 
Malade  peut  être  affis  verticalement ,  il  peut  être  incliné  à 
volonté*  ou  couché,  6c  être  maintenu  en  place  par  le  fe- 
cours  des  Lacs  gliffans  fur  les  Tourillons  fixés  latéralement 
fur  le  Chaffis  du  Doffier. 

Pour  les  Amputations  des  Extrémités  inférieures ,  le 
Malade  peut  être  pofé  dans  la  fituation  verticale,  inclinée 
ou  horizontale,  le  Membre  à  couper  étant  en  faillie  6c  ap¬ 
puyé  fur  le  Portant  7.  de  la  Tringle  fixe  du  Siège,  PI.  1. 
1 1.  5c  ni. 

On  ne  dit  rien  des  avantages  que  l’on  peut  encore  tirer 
de  la  Chaise  pour  la  rédu&ion  des  Os  luxés  ou  fra&urés. 
On  comprend  affez  qu’elle  peut  être  plus  propre  à  cet  effet 
qu’aucun  lit  que  ce  foit,  fur  tout  pour  la  luxation  de  la  Cuijfe 
où  les  fortes  extenfions  5c  contre-extenfions  font  nécefiaires, 
foit  par  les  moyens  fimples,  5c  par  les  compofés  qui  peu¬ 
vent  trouver  leur  point- d’appuis  aux  Tringles  du  Doffier  5c 
du  Siège. 

Au  refie,  quoique  cette  Chaise  paroiffe  extrêmement 
•compofée,  toutes  fes  parties,  confidérées  chacune  en  parti¬ 
culier,  font  réduites  a  la  plus  grande  fimplicité.  D’ailleurs 
on  n’a  pas  prétendu  la  rendre  d’une  utilité  fi  générale  que 
l’on  ne  puiffie  s’en  pafifer  dans  toutes  les  opérations  aux 
quelles  elle  efl  deflinée.  On  n’en  peut  recommander  abfo- 
lument  l’ufage  que  dans  les  Hôpitaux  ,  particuliérement 

5  B  dans 
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dans  les  Hôpitaux  des  Armées,  furtout  dans  ceux  que  l'on 
nomme  ambulans,  dans  les  dépôts  deftinés  à  faire  les  opé¬ 
rations  les  plus  urgentes,  &  dans  les  V aideaux  de  Guerre, 
où  les  commodités  les  plus  nécefîaires  aux  opérations  man¬ 
quent  toujours.  Le  tranfport  d’un  Blelfé  de  diftinétion 
après  une  opération  capitale,  peut  fe  faire  fur  la  même 
Chaise  avec  des  ménagemens  qui  ne  fe  trouvent  pas  dans 
les  brancards  ordinaires.  Ce  font  ces  vues  principales,  les 
plus  dignes  de  l’humanité ,  que  l’Auteur  a  eues  dans  la 
conftruétion  de  cette  Chaise.  C’eft  dans  ces  cas  généraux 
où,  tous  ceux,  qui  l’ont  bien  confédérée,  en  ont  cru  l’ufage 
indifpenfable.  De  plus  elle  peut  fervir  de  lit  de  camp  à 
tout  officier  capable  d'en  faire  la  dépenfe. 

Quant  aux  cas  particuliers,  les  plus  grands  avantages  de 
cette  Chaise  fe  trouvent  dans  l’éxamen  des  maladies  de  la 
Vulve  du  Vagin  &  du  col  de  la  Matrice. 

Les  Chirurgiens,  qui  font  dans  le  cas  de  vifiter  fouvent 
les  maladies  particulières  à  ces  parties,  femblent  donc  ne 
pouvoir  fe  difpenfer  de  fes  avantages  ;  mais  dans  ce  cas  il 
leur  fuffit  de  l’avoir  fimple  &  réduite  feulement  à  ce  dernier 
ufage.  On  n’a  befoin  alors  que  des  Portans  qui  font  adap¬ 
tés  aux  Bras  de  la  Chaise,  fi  l’on  veut  s’épargner  la  dé¬ 
penfe  des  Fléaux  &  des  Régulateurs ,  on  peut  fe  fervir  de 
Crémaillères  ordinaires  dont  tout  le  monde  connoît  l’ufage 
dans  les  Fauteils  appropriés  à  la  commodité  des  Malades  & 
des  Convalefcens. 
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SPECULUM  UTERI 

PROPRE  A  FAIRE 

LES  RECHERCHES  NECESSAIRES 

AUX  MALADIES  DU  VAGIN 
ET  DU  COL  DE  LA  MATRICE. 

Lumen  in  obfcurh. 

On  fçait  qu’il  manque  à  la  Chirurgie  un  Spéculum  ou 
Dilatatoire  du  Vagin  propre  à  écarter  les  parois  de  fon  orifice, 
de  manière  à  pouvoir  y  laifier  entrer  les  rayons  de  lumière 
capables  de  faire  diftinguer  la  nature  des  fécrétions  contre 
nature ,  les  endroits  où  elles  fe  font ,  les  maladies  de  cette 
partie  &  celles  du  col  de  la  Matrice. 

Le  Spéculum  de  Scultet  compofé  de  trois  branches 
à  fes  inconvéniens.  Les  intervalles  qui  reftent  entre  les 
branches,  l’orqu’il  efi:  ouvert,  font  bourfoufHer  les  parties  qui 
en  forment  l’orifice ,  &  ,  en  fe  rapprochant  les  unes  des 

autres  ,  empêchent  que  l’on  ne  puifie  voir  dans  fon  inté¬ 
rieur. 
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Celui  à  deux  branches  nouvellement  inventé  a  aufli  fon 
inconvénient  j  en  écartant  l’une  de  l’autre  les  parois  latéra¬ 
les  du  Vagin,  il  fait  rapprocher  la  partie  inférieure  de  l’ori¬ 
fice  vers  la  fupérieure  ;  &  l’ouverture  transverfale  qu’elles  for¬ 
ment  eft  fi  étroite  qu’elle  fert  tout-au-plus  à  y  faire  entrer 
la  cuillière  afiez-inutile  qui  accompagneent  l’Inflrument 

(■)• 

Je  crois  avoir  remédié  à  ces  inconvéniens  en  multipliant 
les  branches.  Je  pourrois  n’avoir  pas  remplies  toutes  les 
intentions  nécelfaires  à  la  conftruétion  de  cet  Infiniment  , 
mais  quoiqu’il  en  foit  on  y  trouvera  les  avantages  qui  man¬ 
quent  aux  autres. 

L’objet  du  Spéculum  Uteri  eft  de  trouver  plufieurs 
puifiances  qui  écartent  &  loutiennent  uniformément  les  par-  ' 
ties  de  l’orifice  du  Vagin ,  &  le  Vagin  même  à  une  certaine 
profondeur:  voyons- en  le  méchanisme. 

Ce  Spéculum  ,  très-fimple  en  chacune  de  fes  parties ,  ne 
paroît  compofé  qu’à  l’aspect  de  toutes  les  pièces  réunies. 
Ces  pièces  font  toutes  femblables  6c  ne  font  qu’au  nombre 
de  fix  ,  qui  fe  meuvent  par  un  feul  &  même  moyen  fix 
fois  répété. 

La 

(  a  )  Voy.  le  traité  de  la  Gonorrhe’e  par  Mr.  Daran  ,  Paris 
«756. 
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La  façon  la  plus  fûre  de  m’expliquer  clairement ,  eft 
de  ne  confidérer  qu’une  Pièce  à  la  fois  PL  1. 

Il  ne  faut  voir  d’abord  qu’une  Branche  droite  de  deux  pou¬ 
ces  trois  lignes  de  Roi  de  longueur  infinuée  dans  le  Vagin , 
&  par  quel  fecours  on  peut  la  ramener  du  centre  à  la  cir¬ 
conférence  (  a  ). 

Chaque  Branche  de  cette  efpéce  bien  proprement  arrondie 
dans  fa  longueur ,  Sc  par  le  bout  ,  a  deux  lignes  de  diamètre 
réduite  à  une  ligne  à  fon  extrémité. 

En  tirant  la  Branche  courbe  b  ,  par  la  chaîne  d ,  qui 
pafie  fur  un  Tourillon  c,  cette  Branche  courbe  vient  fe 
noyer  dans  la  portion  de  cercle  creux  f,  dont  on  voit  le 
profil  g ,  PL  1.  Fig.  1  &  2. 

Il  ne  s’agit  plus  que  d’expliquer  comment  les  fix  chaî¬ 
nes  des  fix  Branches  droites  feront  tirées  également  ,  &  en 
même  tems.  C’efi:  une  fécondé  idée  à  réunir  d  la  première, 
6c  alors  tout  le  méchanifme  eft  rendu  fenfible. 

Sur 

(  a  )  Pour  les  perfonnes  maigres  ,  ou  celles  d’un  embonpoint  ordinaire  , 
les  Branches  doivent  avoir  un  peu  plus  de  deux  pouces  de  longueur  ;  mais 
pour  celles  qui  font  (ort-grafles  dont  les  Lèvres  de  la  Vulve  font  extrême¬ 
ment  épaifles ,  les  Branches  doivent  être  d’un  pouce  ou  un  pouce  &  demi 
plus  longues.  C’eft  ce  qui  m’a  fait  penfer  qu’il  faut  en  avoir  de  trois 
longueurs ,  &  de  les  monter  à  vis. 
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Sur  les  Tourillons  où  paffent  les  chaînes  ,  fe  place  un 
fécond  cercle  plein  qui  loge  l’épaiffeur  de  chaque  chaîne 
dans  une  rainure  intérieure ,  où  elles  font  toutes  attachées 
féparément.  Le  cercle  a,  refie  fixe  ,  le  cercle  b,  efb  mobile, 
PI.  i  Fig.  3. 

Le  cercle  a ,  eft  tenu  d'une  main  ,  5c  de  l’autre  on  fait 
mouvoir  le  cercle  b. 

On  aura  une  jufie  idée  de  ce  mouvement  ,  fi  l’on  prend 
d’une  main  le  fond  d’une  tabatière  ronde  5c  fermée  ,  5c 
que  de  l’autre  on  fafie  mouvoir  le  defiùs. 

Une  troifiéme  5c  dernière  explication ,  c’efi  le  moyen 
d’arrêter  le  fécond  cercle  au  dégré  qu’on  juge  à  propos. 
Le  premier  cercle  ,  toujours  tenu  fixe  ,  porte  les  Pas  d’un 
Cliquet  fur  un  quart  de  fa  circonférence  ,  étendue  bien 
plus  grande  que  tout  le  développement  poflible.  Le  Cli¬ 
quet  pofé  fur  le  cercle  mobile  en  fuit  5c  en  arrête  fucces- 
fivement  le  mouvement.  Pour  le  relâcher  après  ,  tout  le 
monde  connoît  l’ufage  d’un  Cliquet  à  queue. 

On  voit  PL  11.  le  développement  entier  du  Spéculum* 
Uteri  dont  l’intelligence  efi:  facile. 

Ces  principes  déterminés,  on  peut  confiruire  le  même 
Infiniment  de  différentes  façons*  Celle  dont  je  donne  le 
defiein  m’a  paru  la  moins  compofée.  Mais  ,  pour  plus 

d’aifance 
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d’aifance  6c  de  force  ,  on  peut  ajouter  un  barillet  fur  le¬ 
quel  une  chaîne  fe  dévidé  par  le  moyen  d’une  clef  pa¬ 
reille  à  celle  d’une  montre.  Cette  chaîne  de  trois  pouces 
de  longueur  eft  arrêtée  à  l’extérieur  du  Cercle  mobile  par  une 
de  fes  extrémitées  ,  6c  par  l’autre  au  Barillet.  Le  Baril- 
rilet  porte  un  Rochet ,  avec  fon  Cliquet  ajufté  fur  le  cer¬ 
cle  immobile  qui  en  arrête  le  mouvement  à  l’endroit  où 
l’on  veut  borner  la  dilatation  du  Vagin .  C’eft  ainfi  qu’eft 
conftruit  le  modèle. 

Les  branches  6c  le  cercle  qui  les  fupporte  font  d’acier, 
6c  le  cercle  mobile  eft  de  cuivre  jaune.  Je  penfe  que  le 
tout  feroit  mieux  en  argent;  les  parties  expofées  à  l’humidi¬ 
té  ne  feroient  pas  fujettes  à  la  rouille.  On  fe  trouveroit 
dédomagé  de  la  dépenfe  par  la  main  d’œuvre  qui  feroit 
moindre  ,  toutes  les  pièces  étant  en  acier  demandent  beau¬ 
coup  de  tems  pour  les  forger  6c  plus  encore  pour  les  po¬ 
lir.  En  argent  elles  peuvent  être  jettées  dans  des  moules. 
Le  poli  en  eft  infiniment  moins  difficile. 

Refte  à  m’expliquer  fur  la  manière  de  porter  la  lumière 
au  fond  du  Vagin.  Je  me  fers  d’une  petite  Lanterne  de 
la  forme  des  Lanternes  fourdes ,  bien  argentée  en  dedans , 
6c  garnie  d’un  verre  rond  ,  convéxe  feulement  en  dehors, 
plat  en  dedans ,  6c  d’un  pouce  6c  demi  de  diamètre ,  au 
moyen  duquel  je  dirige  les  rayons  lumineux  fur  les  par¬ 
ties  que  je  veux  éxaminer. 


Par 
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Par  le  moyen  de  ce  Spéculum  ,  l’entrée  du  Vagin  étant 
dilatée  ,  fes  parois  foutenues  par  les  branches  qui  font  ce 
fervice  ,  6c  éclairées  par  la  lumière  qui  y  eft  portée  ,  on 
peut  panfer  les  Ulcères  qui  fe  trouvent  dans  fa  cavité ,  lier 
les  Hyperfarcofes  qui  s’élèvent  fur  fa  furface  ,  ou  les  cou¬ 
per  avec  des  cifeaux  ,  ou  autres  inftrumens  convenables. 
Celui  qui  me  paroît  le  plus  propre  à  cet  effet  eft  le  S#- 
phylêtome  dont  je  donnerai  la  description  6c  les  ufages  pour 
dernier  Mémoire  de  ce  volume. 
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EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  I. 

Figure  i. 

■  * 

Defiein  d’une  partie  du  Cercle  fixe  de  l’Inftrument 
&  d’une  de  fes  Branches. 

Dispofition  de  tout  l’ Infiniment  ,  Lignes  ponctuées. 

a.  Tête  d’une  des  fix  Branches  droites.  Figure 
2.  a. 

b.  Blanche  courbe  portant  la  Branche  droite  unies 
en  une  feule  pièce  Fig.  2  b; 

c.  Tourillon. 

d.  Chaîne  de  montre  qui ,  pafîant  fur  le  Tourillon  c, 
fert  à  tirer  la  Branche  courbe  b  vers  le  Cercle ,  où  elles 
doivent  toutes  fe  rendre  par  ce  même  moyen  unifor¬ 
mément  répété. 

e.  Couplet  de  la  Branche  courbe  entre  les  deux  joües 
du  Cercle  creux  Fig.  2.  g. 

f.  Portion  du  Cercle  fixe,  au  devant  duquel  eft  un  autre 
Cercle  mobile  Fig.  3.  f.  g. 

Figure  2. 

a,  a.  Branche  droite  qui  fe  monte  à  vis  pour  en  fub- 
fiituer  d’autres  plus  grandes. 

b.  Branche  courbe  à  la  quelle  eftjointe  la  Branche  droite. 

c.  Tourillon. 

5  c 
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d.  Chaîne  de  montre  qui  porte  un  large  anneau  dans 
lequel  roule  la  Tête  delà  Branche  droite  ,  pour  qu’en 
la  tirant  vers  le  Cercle  fixe  ,  cette  Chaîne  prenne 
toujours  une  direction  droite. 

Figure  3. 

f.  Profil  du  premier  Cercle  creux  &  fixe. 

g.  Profil  du  fécond  Cercle  plein  &  mobile  ,  ajuüé  & 
pofé  fur  le  Tourillon  c.  Fig.  1.  2. 

Le  même  cercle  reçoit  la  Chaîne  d  ,  Fig.  1.  2. 
dans  une  rainure  intérieure  ,  ce  qui  n’empêche  pas 
qu’il  n’ait  fon  appui  Ôc  fon  jeu  fur  le  Tourillon. 

h.  Tête  du  Tourillon  c.  Fig.  1.2,  laquelle  arrête  le 
Cercle  plein  g  ,  fans  en  gêner  le  mouvement. 

Entre  ces  deux  Cercles  eft  établi  un  Cliquet  à  queue; 
il  arrête  le  Cercle  mobile  à  mefure  qu’on  le  tourne  avec 
la  main ,  &  la  Queue  fert  à  le  relâcher. 
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EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  II. 

Figure  i. 

i  * 

L’Inftrument  fermé  ,  tel  qu’on  le  préfente  au  Va¬ 
gin  pour  y  être  introduit. 

Quand  l’Inftrument  eft  entièrement  ouvert  ,  on  ne 
voit  que  les  deux  Cercles ,  ôc  les  Têtes  des  Branches 
droites  ,  Lignes  ponctuées. 

B.  Queue  du  Cliquet. 

Figure  2. 

L’Inftrument  ouvert  fur  la  proportion  d’une  exten- 
fion  de  l’orifice  du  Vagin  de  deux  pouces  &  demi  de 
diamètre. 
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D  E 

L’  OPERATION 

DELA 

HERNIE  CRURALE 

DANS  L’  H  O  M  M  E. 

Ne  recufes  Demonjlrationem. 

Si  j’exécute  le  deffein  que  j’ai  de  donner  ,  dans  le 
volume  fuivant  ,  le  manuel  de  chaque  opération  propre 
aux  différentes  efpéces  de  Hernies  accompagnées  d' Etran¬ 
glement ,  la  Hernie  crurale  dans  l’un  Sc  l’autre  féxedoity 
tenir  fon  rang  :  mais  je  ne  place  ici  que  cette  elpéce  de 
Hernie  dans  l’Homme. 

On  a  été  fort-long- tems  avant  de  connoître  le  véritable 
cours  des  Vaiffeaux  fpermatiques  un  peu  avant  qu’ils 
ne  fortent  du  Ventre  par  les  ouvertures  des  grands  obli¬ 
ques.  Ce  défaut  de  connoiffance  a  été  la  caufe  de  la  mort 
de  plufieurs  Malades.  Si  la  Hernie  crurale  étoit  auffi  fré¬ 
quente  dans  l’Homme  qu’elle  l’efl  dans  le  féxe  ,  il  n’eft  pas 

douteux 
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douteux  qu’il  n’y  eut  eu  un  plus  grand  nombre  de  fujets 
qui  eufîent  fuccombé  dans  l’opération  ordinaire.  L’im- 
poflîbité  qu’il  y  a  d’éviter  la  fection  de  Y  Artère  fp'ermatique 
autorife  cette  aflértion.  La  démonftration  que  je  vais  en 
faire  confirme  que  cette  Artère  efi  inévitablement  expofée  à 
l’injure  de  l’Inftrument  tranchant ,  de  telle  façon  qu’on  l’em¬ 
ploie  pour  faire  la  divifion  du  Idigament  de  Fallope. 

On  n’a  pas  toujours  confidéré  que  Y  Artère  &  la  Veine  jper- 
matiques  unies  très-intimement  au  Ligament  de  Fallope  , 
rampent  defïous  presque  toute  la  longueur  de  ce  Ligament , 
de  telle  manière  que  plus  de  la  moitié  du  diamètre  de  la 
totalité  de  ce  s  Vaijfeaux  fe  trouve  cachée  par  la  largeur  du 
Ligament  y  &  que  le  refie  efi  litué  au  defius  du  Ligament , 
voyez  la  Planche  xxi.  a,  a,  a.  b,  b,  b. 

Cette  decouverte,  qui  m’efi  particulière  ,  &  qui  ,  il  faut 
le  confefifer  ,  n’efi  parvenue  à  ma  connoifiance  que  par  un 
accident  aufîi  funefie  qu’imprévu  ,  m’a  heureufement  con¬ 
duit  à  trouver  le  moyen  de  dilater  Y  Arcade  crurale  ,  en  évi¬ 
tant  d’en  faire  la  fedion. 

Le  premier  Malade  à  qui  je  fis  l’opération  étoit  un  Gar¬ 
çon  âgé  de  22  ans  ,  dont  la  PIernie  étranglée  me  força  à 
la  faire,  le  28  Décembre  1736,  de  l’avis  de  plufieurs 
confultans.  Tout  parut  fe  pafièr  très-bien  quant  à  l’opéra¬ 
tion  ;  je  divifai  le  Ligament  fuivant  ma  méthode  ordinaire  ; 

je  réduifis  Y  Int  ejlin  ,  &  panfai  la  Plaie  ,  fans  avoir  apperçu 

aucune 
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aucune  éffufion  de  Sang.  Le  Malade  mourut  une  heure 
après.  Cette  mort  précipitée  m’étonna ,  &  me  porta  à  faire 
l’ouverture  du  Cadavre.  Je  trouvai  une  très-grande  quan¬ 
tité  de  Sang  épanché  dans  le  Bas-Ventre,  Mr.  La  Chaud 
fut  difpofé  à  croire  ,  comme  moi  ,  que  X  Artère  Epiçajirique 
avoit  été  ouverte  ,  parce  que  cet  accident  étoit  arrivé  en 
ma  préfence  à  une  femme  qu’il  avoit  opérée  quelques  mois 
auparavant  ;  mais  ,  en  faifant  la  recherche  de  ce  Vaijjeau  ,  je 
trouvai  que  c’étoit  X Artere  fpermaiiqne -, 

Cet  accident  m’occupa  beaucoup ,  je  cherchai  fur  un  grand 
nombre  de  Cadavres  les  moyens  de  couper  le  Ligament  de 
façon  à  ne  pas  offenfer  les  Fa’Jfeaux  fpermatiques.  Mais  mal¬ 
gré  toutes  les  précautions  que  je  pris ,  je  ne  trouvai  aucun 
ménagement  capable  d’en  éviter  la  feétion.  Cependant  ce 
cas  devint  pour  moi  une  affaire  de  très  grande  importance. 
Employé  comme  je  l’étois  dans  ces  fortes  d’opérations,  il 
falloit  que  je  fuffe  en  garde  contre  cet  accident  inévitable. 
L’amour  propre  ,  il  faut  en  convenir  ,  me  ht  diffimuler 
mes  inquiétudes  ,  augmenta  mon  empreffement ,  &  me  fit 
naître  l’idée  qu’en  foulevant  X Arcade  ,  je  pourrois  fa¬ 
ciliter  la  réduction.  Je  me  fervis  d’abord  d’une  Erigne  or¬ 
dinaire  que  je  paffai  fous  le  Ligament  ;  je  trouvai  qu’il 
étoit  pofiîble  de  le  foulever  de  manière  à  efpérer  de 
donner  affez-d’aifance  à  l 'Intejlin  pour  rentrer  en  cas  de  befoin. 

J’en  fis  faire  une  d’une  forme  différente  dont  je  vais 
donner  la  defcription.  Affuré  du  fuccès  que  ce  moyen  me 

fournit 
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fournit  après  plufieurs  vérifications  fur  des  Cadavres,  ]e  l’em¬ 
ployai  en  préfence  deMr.deGARENGEOT  fur  un  fujet.vivant. 
C’étoità  la  vérité  une  femme,  mais  il  ne  s’agiffoit  que  de  voir 
l’effet  du  nouvel  Inftrument  ,  &  cela  nous  fufiit  pour  avoir 
la  preuve  complète  de  fon  fuccès.  Je  priai  Mr.  de  Ga- 
kengeot  de  n’en  point  parler  jufqu’à  ce  que  j’euffe  réitéré 
mes  épreuves  fur  d’autres  Malades ,  &  furtout  lur  des  Hom¬ 
mes  ;  mais  cette  dernière  occafion  étant  fort-rare  ,  je  ne 
pu  me  fatisfaire. 

Cette  Erigne  ,  quoique  d’nn  fervice  ,  le  plus  fa¬ 
vorable  pour  remplir  l’intention  que  je  me  propofois 
ne  put  répondre  entièrement  à  mon  idée  ,  je  fus  obligé  de 
faire  précéder  à  fon  ufage  un  autre  moyen  que  j’explique¬ 
rai  plus  bas. 

Mr.  de  Garengeot  me  tint  fa  parole  ;  il  ne  parla  de 
cette  obfervation  que  d’une  manie're  vague  ,  fans  rien  dire  de 
pofitif  fur  le  moyen  d’y  remédier  ,  pour  ne  pas  m’ôter  l’a¬ 
vantage  d’en  faire  mon  rapport  à  l’Académie. 

A 

Cette  obfervation  devint  néanmoins  le  fujet  de  plufieurs 
difcutions  ;  on  l’agita  au  point  qu’elle  me  fut  contef- 
tée.  J’en  propofai  la  preuve  ;  elle  fut  faite  ,  comme  je  la 
rapporte  à  la  page  lxxxix  de  la  Préface  de  mon  traité  des 
Hernies  de  l’année  1749,  ainfi  qu’il  fuit. 


<{ 


Nous  prîmes  pour  Juges  trois  Anatomiffes  diftingués 
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,,  Meilleurs  Verdier  ,  Ruffel  &  Basseuel.  L’Hôtel- 
,,  Dieu  fut  le  lieu  qu’on  choifit  pour  cet  examen.  Le 
„  hazard  voulut  que  dans  le  grand  nombre  de  Cadavres 
,,  qu’il  y  avoit  à  la  Salle  des  morts,  le  jour  du  rendez-vous, 
,,  le  premier  que  nous  choisîmes  fut  un  Homme  de  cin- 
,,  quante  ans  qui  étoit  mort  le  jour  même  d’une 
,,  Hernie  crurale  avec  Etranglement.  La  Hernie  fubfiL 
,,  toit  encore  en  fon  entier  ;  elle  étoit  de  la  grofleur  d’un 
,,  œuf  de  Pigeon.  J’en  fis  avertir  Mr.  Boudou  Chirurgien 
,,  major  de  cet  Hôpital.  Je  lui  déférai  l’honneur  de  l’o- 
j,  pération  :  il  la  fit  avec  la  même  attention  qu’il  l’eut 
,,  faite  fur  l’Homme  vivant.  Mr.  Ruffel  fit  enfuite  avec 
,,  précaution  la  difîeétion  des  parties.  Les  VaiJJeanx  fper- 
,,  matiques  fe  trouvèrent  totalement  coupés  en  travers. 
,,  On  ne  manqua  de  pas  donner  bien  des  raifons  contraires 
,,  à  l’évidence  ,  &  leur  futilité  fut  reconnue  à  l’inftant. 
,,  Mr.  Ruffel  ,  qui  étoit  un  des  plus  oppofés  à  cette 
,,  vérité  ,  fit  l’opération  de  l’autre  côté.  Tout  l’avantage 
,,  étoit  pour  lui  ;  il  n’v  avoit  point  de  Hernie  ,  par  con- 
,,  féquent  les  Vaiffeaux  dévoient  être  plus  éloignés  du  re- 
,,  bord  du  Ligament ,  cependant  il  les  coupa  aufii  coin* 

,  j  plétement  que  l’avoit  fait  ,  l’inftant  auparavant  ,  Mr. 
,,  Boudou  ,  ce  qui  fut  démontré  par  la  difleétion  des 
,,  Mufcles  qu’il  fit  lui  même. 

Tout  les  témoins  furent  convaincus  de  l’importance  de 
cette  obfervation  ;  on  en  parla  plus  que  jamais;  cependant 
perfonne  ,  que  je  fâche,  ne  s’occupa  du  moyen  défaire 
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la  dilatation  du  Ligament  fans  l’Inftrument  tranchant.  J’éludai 
de  le  donner ,  mais  Mr.  de  Garengeot  qui  publia  quel¬ 
ques  années  après  la  deuxième  édition  de  la  Splanchnologie , 
l’annonça  page  5.  du  fécond  volume  ,  en  ces  termes. 

“  On  voit ,  par  le  trajet  que  tiennent  les  Vaifleaux  fper- 
,,  matiques  pour  arriver  dans  X Anneau  de  l’oblique  externe  , 

,,  qu’ils  rampent  obliquement  fous  le  Ligament  de  Pou- 
,,  part  ou  arcade  crurale  ,  ôc  qu’il  eifc  par  conféquent  im- 
,,  pofîible  de  dilater  cette  arcade  dans  la  Hernie  crurale 
,,  qui  arrive  aux  Hommes ,  fans  couper  tranfverfalement 
,,  les  Vaijfeaux  fpermatiques  &c.  C’eft  pour  cette  raifon  que 
,,  Mr.  Arnaud  mon  Confrère  (  à  qui  cette  découverte  effc 
,,  due  )  a  un  Inlfcrument  particulier  pour  foulever  X Arcade, 
,,  &  faire  rentrer  la  partie  fans  la  couper  <c. 

Monfieur  Sharp,  qui  avoit  ignoré  cette obfervation  avant 
la  cinquième  Edition  de  fes  opérations  de  Chirurgie  ,  & 
qui  n’avoit  que  des  notions  générales  de  la  Hern ie  cru¬ 
rale  >  palfe  très-légérement  fur  cette  maladie  :  il  effc  11  concis 
fur  cette  matière  qu’il  effc  aifé  d’en  rapporter  ici  tout  le 

chapitre  fans  ennuyer  (  a  )  le  Leéteur;  Deux  Périodes  ren¬ 
ferment 

(  a  )  f e  motif  qui  engage  Mr.  Sharp  à  écrire  les  opérations  de  Chi¬ 
rurgie,  à  ce  qu’il  dit,  dans  la  première  page  de  fa  préface  ,  efl:  que  “  les 
,,  Auteurs  étrangers  entrent  dans  de  fl  grands  détails  ,  &  que  la  leéture 
„  en  efl  fi  peu  agréable  que  quand  il  n’y  auroit  rien  de  nouveau  à  y  ajou- 
„  ter  ,  ou  qu’il  n’y  auroit  point  de  faute  à  relever ,  la  poflibilité  qu’il  y 

s  d 
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ferment  tous  fes  préceptes,  Chap.  vi  page  27  1  .ere ,  2.eme‘, 
3.eme,  4.erne  Editions.  J’ai  traduit  tout  ce  chapitre  à  la  let¬ 
tre  pour  que  l’on  ne  foupçonne  pas  de  l’avoir  tronqué. 

“  Cette  efpéce  de  Descente  eft  la  même  dans  les 
,,  deux  féxes  ,  &  efl  formée  par  la  fortie  de  I’Epiploon 
,,  ou  de  Y  Int  ejlin  ,  ou  de  l’un  &  l’autre  enfemble  ,  dans 
3,  1  intérieur  de  la  CuiJJe  ,  au  travers  Y  Arcade  faite  par 
,,  l’os  Pubis  &  le  Ligament  de  Fallope  ,  à  l’endroit  où 
,,  les  Vaijfeaux  iliaques  &  les  Tendons  du  Pfoas ,  &  de  17- 
,,  liaque  interne  paffent  hors  du  Ventre.  Il  eft  très-né- 
,,  ceffaire  que  les  Chirurgiens  prennent  garde  à  cette  ma- 
,,  ladie  ,  qui  caufe  les  mêmes  fymptômes  que  les  autres 
descentes  ,  &  qui  doit  être  traitée  d’abord  par  les 
mêmes  méthodes  :  la  manière  d’opérer  la  réduction  eft 
,,  auffi  ,  h  approchant,  la  même,  n’y  ayant  que  cette  diffé¬ 
rence  feulement  qui  eft  de  dilater  le  Ligament  au  lieu  de 

Y  Anneau 

a  de  les  écrire  d’une  manière  plus  concifc  &  plus  intelligible  *  feroit 
„  un  encouragement  fuffifant  pour  le  porter  à  donner  fon  Traité  Il  don¬ 
ne  en  effet  une  fi  grande  preuve  de  fa  conci/ion  fur  cette  matière  ,  qu’il 
en  excède  même  les  réglés  ,  fans  penfer  ,  comme  ledit  Horace,  que  pour 
vouloir  être  trop-court  on  devient  obfcur  :  Si  Brevis  &c.  C’efl:  dans 
le  difeours  qu’il  faut  être  concis ,  mais  non  pas  dans  les  préceptes  ;  ils 
font  faits  pour  les  jeunes  gens  qui  ont  befoin  d’être  inffruits  :  par  confé- 
quent  ils  ne  peuvent  être  trop-détaillés. 

*  Dans  d'autres  Editions ,  le  mot  intelligible  a  été  corrigé  far  celui 
d’agréable. 
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„  V Anneau  des  Mufcles ,  que  de  la  décrire  feroit  une  pure 
,,  répétition  de  l’opération  du  Bubonocéle 

On  lit  à  la  fuite  de  cela  ,  dans  la  cinquième  Edition  an¬ 
née  1747,  après  un  point  6c  une  virgule.  ‘f  II  faut  feu- 
,,  lement  obferyer  que  le  Cordon  fpermatique  ,  l’orfqu’il  en- 
,,  tre  dans  le  Ventre  (  a  )  eft  pofé  d’une  manière  qui  ap- 
,,  proche  fi  près  de  la  ligne  tranfverlale  à  l’égard  de  l’inci- 
„  non  ,  6c  qu’il  eft  fi  uni  avec  le  Ligament  que  fi  l’on  dila- 
j,  te  plus  d’un  demi  pouce  au  defilis  de  la  Tumeur  3  011 
,,  divifera  probablement  ces  VaiJJèaux  (  b  ). 

Monfieur  Sharp  ne  commença  donc  à  connoître  ce  point 
anatomique  6c  à  l’appliquer  à  la  Pathologie  de  la  Her¬ 
nie  crurale  qui  furvient  aux  Hommes  ,  que  cinq  an¬ 
nées  après  la  deuxième  Edition  de  la  fplanchnologie  de 
Mr.  de  Garengeot.  Si  Mr.  Sharp  n’y  a  pas  pris  la  con- 
noifîance  de  cette  découverte  ,  (  c  )  j’ai  au  moins  le  mérite 

Après 

(  a  )  L’Auteur  a  vraifemblablement  voulu  dire  ,  avant  que  de  fortir  de 
T  Abdomen  ,  comme  il  vient  de  le  dire  ,  car  il  n’y  a  que  le  canal  déférent 
qui  entre  dans  le  Ventre. 

(b)  Si  ,  comme  on  le  voit  dans  PI.  xxi  ,  le  Ligament  b,  b,  b.  n’a 
que  deux  lignes  de  largeur  ,  &  qu’il  couvre  par  toute  fa  largeur  la  moi¬ 
tié  au  moins  du  diamètre  des  Vaijfeaux  fpennatiques  ,  comment  une  incifion 
d’un  demi  pouce  pourra-t-elle  garantir  les  Vaijfeaux  ?  Ce  précepte  eft 
évidemment  contraire  à  la  ftruéture  des  parties. 


(  c  )  Des  perfonnes  qui  ont  trouvé  de  l’affe&atoin  dans  le  filence  de 

5  D  2  Mr. 
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d’avoir  penfé  comme  lui&  avant  lui  fur  l’importance  de  cette 
obfervation. 

Après  tout,  fi  j’étois  plus  jaloux  que  je  ne  le  fuis  de  mes 
foibles  productions  ,  je  pourrois  prouver  qu’il  à  emprunté 
de  moi  cette  penfée  par  le  canal  de  Mr.  de  Garengeot 
qui  l’a  indiqué  le  premier.  Il  fuffit  de  lire  Mr.  Sharp 
pourvoir  que,  s’il  a  connu  le  cas  ,  ce  n’a  été  qu’en  par¬ 
tie  ,  &  qu’il  n’a  jamais  employé  le  moyen  qu’il  propofe 
pour  y  remédier.  Voici  fes  propres  paroles  écrites  huit  an¬ 
nées  après  ce  qu’en  dit  Mr.  de  Garengeot  dans  l’en¬ 
droit  déjà  cité. 


“  La  meilleure  manière  de  couper  le  Ligameut  de  Pou- 
,,  part  ,  feroit  de  faire  une  longue  incifion  ;  elle  feroit 
,,  d’un  pouce  de  longueur  ;  mais  cette  méthode  ,  fi  ordinai- 
,,  re  dans  l’opération  du  Bubonocéle  (a),  feroit  dangereufe 
,,  ici ,  car  il  arrive  que  les  Vaijfeaux  fpermatic[ues ,  dans  leur 
„  trajet  vers  le  Scrotum ,  font  couchés  fi  directement  en 

travers 

Sharp  en  ne  citant  pas  Mr.  de  Garengeot  ,  lui  en  ont  parlé.  Un 
Chirurgien  de  Londres  du  premier  ordre  lui  fit  cette  objeétion  en  1748, 
fi  vous  êtes  l’Auteur  de  cette  obfervation  vous  n’êtes  pas  celui  du  vrai 
moyen  de  faire  la  dilatation. 

(  a  )  Je  n’ai  jamais  vu  de  Praticien  faire  une  incifion  d’un  pouce  de 
longueur  ,  dans  cette  opération,  &  je  ne  connois  point  d’Auteur  qui  prefcrive 
cette  pratique,  elle  eft  particulière  fans  doute  à  Mr.  Sharp  Je  ferai 
voir  les  inconvéniens  que  je  crois  devoir  en  arriver  Note  *  *  de  l’expli¬ 
cation  de  la  Planche  xxi. 
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,,  travers  de  l’incifion  qu’ils  fe  trouveroient  néceflaîrement 
,,  coupés.  C’efl  pourquoi  je  voudrois  confeiller  de  faire 
,,  l’incifion  obliquement  du  côté  de  l 'Os  des  Iles  ,  pour 
,,  éviter  de  couper  les  Vaijfeaux  fpermatiques.  Critical  in - 
,,  quby  ,  p.  49.  année  1750. 

J’ofe  apurer  ,  fans  compromettre  mon  jugement  ,  & 
fans  encourir  la  cenfure  de  Mr.  Sharp  ,  qu’il  n’a  jamais 
exécuté  le  procédé  qu’il  propofe  pour  la  feétion  du  Liga¬ 
ment.  S’il  l’eut  faite  il  en  eut  connu  l’abus  ,  &  il  eut  parlé 
alors  au  pofitif  ;  il  eut  dit  j’ai  coupé  ,  &  non  pas  “  la  meil- 
a,  leure  manière  feroit  de  couper  le  Ligament  &c , 

Ce  n’efl  pas  là  la  façon  de  s’expliquer  quand  on 
a  fait  une  obfervation  ,  &  encore  moins  quand  on  a  éxé- 
cuté  un  nouveau  procédé  capable  de  corriger  une  erreur. 
La  Chirurgie  ,  montée  au  dégré  où  elle  eft  aujourd’hui  , 
n’a  pas  befoin  de  préceptes  fans  éxemples ,  elle  ne  demande 
que  des  faits  d’où  l’on  puifle  tirer  des  principes  folides 
qui  tendent  à  fa  perfection.  Mr.  Sharp  me  pardonnera 
cette  réfléxion  ,  l’intérêt  public  nous  oblige  tous  à  corn- 
batre  les  opinions  hazardées  :  en  concevoir  du  refîentiment , 
c’eft  confpirer  contre  l’humanité. 

,,  La  démonftration  la  plus  claire  ne  fuffit  pas  pour  dé- 
,,  truire  une  erreur  ;  il  lui  faut  le  tems  néceiïaire  pour  l’ef- 
,,  facer  ,  &  laifler  fa  place  aux  vérités  nouvelles  (  a  ) 

La 

(  a)  MrLE  Cat  ,  p,  xxxvi  delà  préface  de  fon  Traité  des  fenfations. 
Paris  1767; 
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b,  si  isgcftka.  uol  Ii*J-s  aH  ^  vUt*  \  . 

La  vérité  de  cette  découverte  ,  toute  démontrée  qu’elle 

eft  par  Mr.  Sharp  lui-même. ,  paroît  encore  un  paradoxe  à 
quelques-uns.  Gunzius  l’Auteur  que  je  connoifle  qui  eft 
entré  dans  les.  plus  grands  détails  fur  la  théorie  des  Her¬ 
nies  ,  celui  qui  en  a  fait  .les  recherches  avec  le  plus 
dérùditlbn  ,  cet  Auteur  enfin  qui  mérite  le  plus  l’eftime 
des  connoiffeurs  par  la  profondeur  de  fon  fçavoir  fur  ces  ma¬ 
ladies  ,  ne  peut  pas  fe  perfuader  qu’un  pareil  accident  puifTe 
arriver.  Voici  fes  paroles.  H  ab  Lou 

el  £Î  lui  enog  fcufi  solioÿfiei  tnEJo  ziuq,  ,tn.u>r p- 

“  J’ai  connu  ,  dit-il  ,  des  Praticiens  qui  prétendoient 

r  » 

,,  que  ,  dans  l’opération  de  la  Hernie  crurale  ,  il  falloir 
,,  prendre  garde  de  ne  pas  couper  les  Vaiffeaux fpermatiques. 
j,  j’ai  éxaminéiàvec  toute  l’attention  poffible  ce  qu’il  y  a  à 
,,  craindre  pour  ces  Vaiffeaux.  Je  les  ai  trouvé  fi  éloignés  de 
,,  l’endroit  où  l’on  doit  faire  l’incifion  qu’ils  ne  peuvent 
j,  pas  être  bleffés ,  à  moins  qu’on  ne  la  faffe  entièrement  au 
,,  travers  du  Ligamejit  &  même  au  delà  “  (  a  ). 

-isai»  zûlq  si  fb  ns'?,  rio'I  aopho'I  .asdoisdasî  wl  s  wliopsi 

Telle  eft  la  puiffance  des  préjugés  fur  l’efprit  humain 
que  les  plus  grands  hommes  fe  laiffent  quelques-fois  em¬ 
porter  par  fon  torrent,  malgré  tous  leurs  foins.  De  quel 

point  de  vûe  Gunzius  a-t-il  confidéré  la  route  de  ces  VaiC- 

r  /  •  ^ 
féaux  ?  Quelle  préparation  y  a-t-il  fait  ?  De  quelle  ma¬ 
nière  les  a-t-il  difféqués  ?  Les  a-t-il  découverts  par  dehors 


ou 


(  a  )  Justi  Godofredi  Gunzii  ,  Philofop •  &  MeJecin.  Do&.  Ana- 
tom.  &  Chirurg.  in  Aca.  Leips.  ProfefT.  de  Acad.  Reg.  Scient.  Paris. 
Obfçrv.  Anatojn.  Cbirurgiac.  de  Herniis  Libellus  page  78.  Lçipfiæ.  1744. 
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ou  par  dedans  le  Ventre  ?  En  a-t-il  fçu  ménager  la  délica- 
tefîe  propre  à  conferver  leur  vraie  fituatidn  ?  C’eft  ce  que 
je  ne  crois  pas.  L’Anatomifte  le  plus  verfé  dans  l’art  de 
fuivre  ces  parties  ne  peut  qu’avec  beaucoup  de  fujétîon  les 
maintenir  dans  leur  fituation  naturelle.  Les  VaiJJéaux  doi¬ 
vent  d’abord  être  injectés,  L’injetftion  refroidie,  les  Mufcles 
£c  le  Péritoine  étant  coupés  longitudinalement  fur  le  côté, 
&  fuivant  la  direction  de  la  ligne  blanche,  &  tranfverfale- 
ment  à  l’endroit  de  YUmbilic  pour  en  faire  un  lambeau 
•  quarré,  puis  étant  renverfés  fans  gêne  fur  la  Cuifje ,  le  Pé¬ 
ritoine  doit  être  féparé  avec  le  plus  gTand  foin,  car  pour 
peu  qu’on  le  force  fon  ’TiJJu  cellulaire  s’étend  (a),  &  déran¬ 
ge  la  lituation  des  Vaiffiaux  fper  viatique  s.  Il  ne  paroit  pas 
que  Günzius  ait  obfervé  ces  foins  dans  fes  différions, 
quoiqu’il  dife  qu’il  y  ait  employé  toute  l’attention  poffi- 
ble.  S’il  l’eut  fait  il  n’eft  pas  douteux  qu’il  eut  trouvé 
la  vérité  que  j’ai  établie  pour  principe.  Rien  n’eft  plus 
aifé  que  de  croire  que  l’on  a  rempli  toutes  les  conditions 
requifes  à  fes  recherches,  l’orfque  l’on  s’en  eft  le  plus  écar¬ 
té.  Car  quel  dérangement  n’arrive-t-il  pas  à  des  Vaiffeaux 
que  l’on  fuit  ?  On  n’a  fouvent  pour  objet  principal  que 
leur  fubftance,  fans  prendre  garde  à  leur  route.  Cette 
dernière  conféquence  eft  cependant  ici  le  principal  objet 
dont  on  s’éloigne  le  plus  communément  par  la  diffeétion 
ordinaire.  Si  je  dis  cela  c’eft  à  caufe  des  difficultés  que 
j’ai  eues  à  conûdérer  ces  parties  pour  en  avoir  le  deffein 
qui  eft  reprefenté  par  la  Planche  fuivante.  Le  plus  habile 
(  a  )  Voyez  l’Appendice  après  la  table  des  matières. 


deffina^ 
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deffinateur,  quoiqu’inftruit  dans  l’Anatomie,  ne  peut  que 
par  beaucoup  d’attention  fuivre  la  main  de  celui  qui  difîe- 
que.  Le  jugement  en  pareil  cas  doit  modérer  l’habitude. 

“  II’ y  a  aflez  de  diftance,  dit  Gunzius,  depuis  le  bord 
,,  du  Liga  nent aux  VaiJJeaux  pour  ne  rien  rifquer  <£. 
Mais  la  fureté  qu’il  donne  eft-elle  un  garant  fuffifant  pour 
les  jeunes  Praticiens,  quifque  ceux  qui  font  les  plus  em¬ 
ployés  dans  les  opérations  des  Hernies  s’y  trompent  ?  On 
a  vu,  dans  le  paffage  de  la  Préface,  p.  7Ç7,  de  mon  Traité 
des  Hern  1  es,  que  Mr.  Boudou  60,  Mr.  Ruffel,  tous 
deux  Anatomiftes  &  prands  Praticiens  étoient  dans  la 
même  erreur,  &  qu’ils  furent  détrompés  par  l’expérience* 

C’eft  la  première  vérité  que  j’ai  à  démontrer.  Gunzius 

-1 

avoue  enfuite  qu’il  ne  comprend  pas  que  je  puilfe  ;ntro-. 

duire  un  Inftrument  capable  de  dilater  X Arcade,  c’efi.  la 

«r  *  q  fil  ib  a  » 

fécondé  partie  de  ma  démonstration,  La  Planche  fuivante 

L.  y  ^  ' 

expofe  ces  deux  objets  de  la  manière  la  plus  fenfible  qu’il 
ma  été  poffible.  Je  m’eflimerai  heureux  fi  je  puis  me 

faire  entendre  par  ce  fecours.  r  •  ,  ;  * 

TjifjVn  .  .  >  ob  : 

On  y  voit  les  VaiJJeaux fpermatiques ,  qui  viennent  le  cacher 
en  partie  fous  le  Ligament  de  Poupart  après  avoir  formés 
un  angle  for t  obtus  au  côté  externe  de  X Artère  iliaque,  & 
qui  rampent  obliquement  cielious  la  longueur  de  ce  Liga¬ 
ment  pour  venir  gagner  l’ Anneau  du  Mufcle  grand  oblique. 
Un  peu  au  delfous  de  l’endroit  ou  ils  commencent  à  être 

nrù  ifjf 

couverts  par  le  Ligament  ils  prennent  le  nom  de  Cordon 
fpermatique .  Là  étant  rencontrés  par  le  canal  défèrent  qui 
vient  les  joindre,  ils  font  unis,  comme  partout  ailleurs,  par 

le  Tiiïu  cellulaire  du  Péritoine  qui  les  entoure,  tandis  que  te 

■  \  Péritoine 


ou 
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Féritàine  ne  fait  que  les  couvrir,  cette  vérité  eft  démontrée 
p.  27  6c  fuivante  de  cet  ouvrage.  '  *  nofonaiîfi  b  quojueeJ  ifi  | 

Ce  Cordon  a  trois  lignes  de  diamètre.  On  ne  peut  jamais 
mieux  juger  de  fa  véritable  route,  dans  le  lujet  vivant,  que 
lorfqu’il  fouffre  quelque  engorgement,  comme  ceux  qui 
furviennent  à  la  fuite  du  défaut  d’écoulement  dans  certaines 
Gonorrhées. 

Le  Ligament  n’a  qu’une  ligne  de  largeur  dans  l’endroit 
il  il  couvre  Y  Artère  crurale  :  il  prend  environ  une  ligne 

Q  A  -0>  ri tj  «tTy/î  SUD  .23lHâ3fiPî3I) 

&  demie  à  l’endroit  de  la  Veine  6c  s’élargit  jufqu’à  trois 

lignes  auprès  "de  Y  Anneau.  Depuis  L’ Artère  crurale ,  il  va 

r  .  r  .  ,.<* 

toujours  en  s’eîargifîant  jufqu’a  l’ Epine  antérieure  6c  fupé- 

rieure  de  YOs  des  Iles ,  où  il  s’étend  jufqu’à  fix  lignes. 

1 .  hrmqfi  diup  eiiuifie  euovfî 

L’ Artère  EpLaprique  interné,  fort  de  là  partie  anteri- 

r  .  1  .  ...  inomu-tfmi  no  oanm 

eure  6c  quelque-fois  de  la  partie  latérale  mtzvnz ,àç,Y Artèrew 

1  1  LOiîaiJinQfnèn  £fn  su  314 

crurale ,  dans  l’endroit  où  elle  fe  trouve  couverte  par  le£5 

Fibres  les  plus  inférieures  du  Ligament ,  immédiatement 
à  l’endroit  où  cette  Artère  perd  le  nom  d 'Iliaque  pour 

r  ,  l  1 D  «3J  SiJT  3Trb  J 

prendre  celui  de  Crurale.  Elle  rampe  eniuite  tres-oblique- 

o  dl  Jfliànnar  -  v  * *  n  a 

ment  pour  aller  gagner  le  Mufcle  droit. 

Quoique  Y  Artère  Epigajlrique  forte  généralement  de  là 
partie  antérieure  de  la  Crurale  ,  elle  prend  cependant  quel¬ 
que  fois  fon  origine  de  la  partie  latérale  interne  de  ce 
tronc,  6c  rampant  par  deifus  la  Veine  crurale ,  va  fe  joindre  * 
avec  la  Veine  qui  porte  fon  nom.  Dans  d’autres  fujets, 
tel  que  celui  dont  ce  deffein  à  été  tiré,  Y  Artère  Epigajh'i « 
que ,  fortant  également  de  la  partie  latérale  interne  de  la 
Crurale ,  paiTe  par  délions  la  Veine  crurale. »  Elle  a  encore 

JE 


!>] 

ceci  a 
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ceci  de  particulier,  dans  ce  fujet,  qu’avant  que  d’entrer 
fous  le  Mufcle  droit,  elle  prend  une  figure  curviligne  de 
même  que  \AVeine  .[f)  Cette  figure  eft  très- bien  repréfentée 
dans  cette  Planche,  où  Y  Artère  femble  être  aufii-groffe 
que  la  Veine  par  la  raifion,  fans  doute,  que  l'injection  y  a 
été  portée  avec  plus  d’abondance  que  dans  la  Veine  ;  car 
communément  les  Artères  font  moins  greffes  que  les  Veines. 

U  Artère  ILpigajlrique  latérale  externe,  ainfi  nommée 
parce  qu’elle  fort  de  la  partie  latérale  externe  de  la  Cru¬ 
rale  ^  environ  à  une  ligne  plus  haut  que  Y  Epigajbàque  in- 
terne,  le  divife  en  deux  branches,  après  avoir  formée  un 
pivot  d’une  ligne  de  longueur  feulement.  L’une  de  fes 
branches  va  gagner  fort-obliquement  Y  Aponévrofe  du  Mufcle 
Sacro-lombaire ,  en  paflant  delfous  toute  la  partie  fupérieure 
du  Ligament  :  l’autre  defcend  pour  aller  fe  distribuer  au 
Fascia-  lata  6cc. 


Ces  détails  minutieux  feroient-ils  tout- à-fait  dépourvus 
de  conféquences  ?  fuffit-il  de  dire  que  la  feule  différence 
qu’il  y  a  entre  l’opération  du  Bubonocèle  6c  celle  de  la  Her¬ 
nie  crurale y  confifte  en  ce  que  dans  celle-ci  il  faut  dilater 
le  Ligament  au  lieu  que,  dans  la  première,  il  faut  dilater 
Y  Anneau  ?  Ceci  mérite,  félon  moi,  plus  d’attention,  fi  l’on 
confidère  le  rapport  qu’il  y  a  entre  la  distribution  des  Vais - 
Jèaux  6c  la  Hernie  crurale . 

La  Hernie  crurale  fe  forme  le  plus  ordinairement  defius 

les  Vaijj'eaux  cruraux quelque-fois  dans  la  partie  qui  eft 

entre 


(a)  Elles  s’écartent  beaucoup  l’une  de  l’autre  dans  ce  fujet,  pour  fe 
réunir  à  leur  entrée  dans  la  fubftance  du  Mufcle . 
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entre  ces  Vaijfeaux  &  le  Pubis ,  cavité  angulaire  remplie 
de  graiffe  que  quelques  -  Anatomiftes  nomment  Goujfet 
graijfeux ,  &  très-rarement  au  côté  latéral  externe  de  Y  Ar¬ 
tère  crurale. 


'‘iiuattaficr  ab 


-b  as 


l 


)ij  1 


Si  dans  aucun  de  ces  cas  il  fe  fait  un  Étranglement  qui' 
oblige  à  débrider  le  Ligament ,  il  eft  clair  que,  fuivant 
l’arrangement  de  tous  ces  Vaijfeaux ,  il  eft  impoffible  de 
n’en  pas  couper  quelques-uns.  De  telle  façon  que  l’on  di¬ 


rige  l’Inftrument  tranchant,  il  eft  toujours  difpofé  à  l’of- 

r  r  rv  •  >  î  u 'u  1  -rr 

ienfive.  Quoiqu  en  dile  le  célébré  Cxunzius,  les  Vaijfeaux 

a  ^  •]  ,  a .  j  •  ohvih  ù 

JpermaUques,  qui  pourroient  peut-etre  dans  quelques  fujets 

n’être  pas  fi  près  du  rebord  inférieur  du  Ligament  dans  l’é- 

,  .  *  ,  .  2  adflâfund 

tat  naturel,  font  forces-  de  s  y  trouver  dans  le  cas  d  une 

ui  fToîuoJ  suQilsb  Jnillfiq  np 

Descente  avec  'Etranglement ,  parceque  le  volume  de 

Ui  b  oT  ime  iifbq  .armi*  n  I+FI  *.  un 

la  Lumeur ,  fi  petite  qu’elle  foit,  fait  remonter  le  bord 

du  Ligament  vers  le  Cordon  fpermatique.  Si  cela  ne  fe 

*  ••  •  * 
faifoit  pas  ainfi,  le  bord  du  Ligament  y  ferait  peut-être 

déterminé  par  l’Inftrument  que  l’on  emploieroit  pour  en 
r  u  r  r 

faire  la  divifion,  fi  l’on  fait  attention  qu’il  faudroit  qu’il 

et  ii  1  71 

entrât  avec  une  efpéce  de  violence  qui  poufferait  le  bord 
inférieur  du  Ligament  vers  les  Vaijfeaux  y  furtout  fi  l’on  fe  fer- 
voit  d’un  Biftouri  à  la  lime,  ou  d’un  Bijtouri  caché  dans  un; 
conduéteur.  Si,  à  la  manièrequeMr.  Sharp  l’indique,  on  vou- 
loit  divifer  obliquement  le  Ligament  en  dirigeant  l’Infirument 
tranchant  vers  l’os  des  Iles ,  outre  que  les  Vaijfeaux  fpermatt- 
ques  feraient  expofés  au  même  accident,  on  pourrait  encore' 
couper  la  branche  fupérieured  zY  Artere  épigafriqde  externe.. 

^  E  2  CetJ 


ub 
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Cet  accident  presqu’  inévitable  eft  d’autant  plus  dangereux 
que  Ton  pourroit  ne  s’en  appercevoir  qu’après  la  mort 
du  Malade,  fi  le  Sang  avoit  plus  de  pente  à  fe  perdre  dans  le 

Ventre  à  caufe  de  la  direction  de  ce  Vaiffeau.  Ce  fut  poli- 
tivement  le  cas  de  la  Malade  de  Mr.  La  Chaud,  dont  j’ai 
parlé  au  commencement  de  ce  Mémoire,  p.  756. 

Il  faut  donc  renoncer  à  la  feétion  de  Y  Arcade  ligamen- 
teufe ,  &  avoir  recours  à  un  Inftrument  capable  de  la  dila¬ 
ter  (a).  Cet  avantage  fe  trouve  dans  l’efpéce  YYErigne  ou 
Crochet  repréfenté  par  la  Figure  5  de  la"  Planche  xxii, 
c’eft  le  fécond  objet  de  ce  Mémoire. 

Les  parties  bien  à  découvert,  le  Sac  herniaire  doit  être 
fendu  dans  toute  la  longueur  de  fon  col  ;  on  pafle  enfuite 
l’extrémité  courbe  c  du  Crochet  entre  le  Boyau  &  le  Sac, 
en  mettant  le  Doigt  médius  dans  Y  Anneau  a  de  l’Inflru- 
ment,  on  le  tire  perpendiculairement  en  en-haut  pour  fou- 
lever  le  Ligament  de  manière  à  lui  faire  faire  pofitivement 
une  Arche;  un’affiflant  le  prend  enfuite,  &  le  ioutient  en  cet 
état  pendant  que  le  Chirurgien  qui  opère  fait  la  réduction 
des  parties. 

Je  dis  que  le  Sac  herniaire  doit  être  fendu  dans  toute 

la 

(a)  C’eft  ce  dont  Gunzius  n’a  pas  pu  comprendre  la  pofiibilité. 
,,  Neque  cn'im  me  intelligere  fateor ,  qua  rations,  quod  Arnold 0  Ga- 
,,  rengeotus  memoriœ  prodidit ,  hac  via ,  machina  quadam  bnmijja ,  di- 
„  du  ci  queat ,  à  l’endroit  déjà  cité.  La  pofiibilité,  la  facilité  même  de 
cette  éxecution  fe  font  trouvées  dans  la  Démonftration  que  j’en  fis  aux 
eléves  du  Doéleur  Kunter  en  l’année  1748.  Il  leur  a  toujours  en¬ 
seigné  cette  méthode  depuis  ce  tems-là. 
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la  longueur  de  fon  col,  parce  qu’il  eft  très-fouvent  lui- 
même  l’agent  immédiat  de  Y  Etranglement  de  YInteJlin  (a). 
La  fécondé  raifon  qui  oblige  à  en  agir  ainfi  eft  qu’il  n’effc 
pas  poffible ,  le  plus  ordinairement ,  de  paffer  l’Inftru- 
ment  entre  le  Sac  5c  le  Ligamemt  à  caufe  de  leur  connexion 
mutuelle  qui  ne  l’aide  aucun  intervalle  entre  l’un  6c  l’au¬ 
tre,  fur  tout  dans  les  anciennes  Hernies,  6c  quelque¬ 
fois  même  dans  les  récentes,  quand  il  y  a  une  grande 
inflammation.  D’ailleurs  fi  l’on  ne.  fendoit  pas  le  col  du 
SaCy  6c  que  l’on  paffât  le  Crochet  entre  lui  6c  YInteJlin , 
le  Sac ,  étant  foulevé  avec  le  Ligament ,  ferreroit  YInteJlin 
fur  les  côtés,  6c  augmenteroit  immanquablement  YEtran - 
glement . 

Il  faut  donc  fendre  totalement  le  col  du  Sac  ;  mais  il 
n’eft  pas  poffible  d’en  faire  la  feétion  avec  les  Inftrumens 
ordinaires.  Il  faut  abfolument  être  muni  de  Cifeax  pro¬ 
pres  à  cet  effet,  tels  que  ceux  qui  font  repréfentés  à  la 
Planche  xxn.  Figure  i.  Leur  forme  en  indique  la  né- 
ceffité,  fi  l’on  fait  attention  que  l’on  eft  obligé  de  tra¬ 
vailler  dans  un  fond,  où  l’on  n’a  pas  l’aifance  de  £e  fervir 
des  C  if  eaux  ordinaires. 

Le  Chirurgien  qui  opère  s’affûre  d’abord  s’il  y  a  des  adhé¬ 
rences  entre  Ylnteftin  6c  le  Sac,  6c  il  doit  s’occuper  de  les  dé¬ 
truire 

(a)Voyez  le  Mémoire  fur  Y  Etranglement  de  YInteJlin  par  le  Sac  her¬ 
niaire,  p.i.  du  deuxième  volume  de  mon  Traité  des  Hernies, 
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•  truire  fuivant  les  préceptes  donnés,  relativement  à  leurs  dif¬ 
férentes  efpéces  décrites  à  la  p.  104  du  deuxième  volume  de 
mon  Traité  des  Hernies.  Il  faifit  enfuite  avec  des 
Pincettes  ou  avec  une  E rignc  un  des  lambeaux  le  plus  fo- 
lide  du  Sac  ;  il  peut  aufii  fe  fervir  d’un  fil  qu’il  païïe 
en  forme  d’anfe  dans  ce  lambeau  ;  il  le  tire  le  plus  qu’il  peut 
en  dehors,  .&  le  fait  tenir  en  état  de  tenfion  par  un  afllf- 
tant,  pour  l'empêcher  de  fuir  fous  les  Infirumens.  Alors 
il  pafîe  une  fonde  cannelée,  bien  arrondie,  &  dont  l’extré¬ 
mité  qui  tourne  un  peu  vers  fa  cannelure  telle  que  celle 
qui  efi:  gravée  à  laPlanche  xxn.Fig.  6.  Il  introduit  une  des 
lames  desCifeaux  dans  lacannelure  dela-fonde,  tandis,  qu’avec 
l’autre  il  fe  fraye  le  chemin  dans  le  ÎTiflk -cellulaire  à  me- 
fui  e  que  la  main  en  modère  le  mouvement  de  progrefîion. 
Il  coupe  le  Sac  qui,  ainfi  fendu,  facilite  l’introduélion  de  la 
partie  courbe  du  Crochet >  entre  le  Boyau  &  le  Sac ,  un  af¬ 
filiant  l’éléve  perpendiculairement  &c  ,  comme  je  l’ai  dit 
ci-defius.  Pendant  tout  le  tems  que  dure  ce  manuel,  le 
Chirurgien  qui  afîujettit  le  l’ambeau  du  Sac  étendu  au  de¬ 
hors  du  Ventre  ne  doit  point  l’abandonner  jufqu’à  ce  que 
YInteJlin  foit  tout-à  fait  réduit,  c’efi:  à  celui  qui  opère  à  s’en 
aflurer.  Le  but  de  cette  attention,  qui  a  fes  applications 
intéreflantes,  &  généralement  ignorées,  fera  expliqué  lorf- 
que  je  parlerai -des  opérations  des  Hernies,  &  particuliè¬ 
rement  de  celle  du  Bubonocéle. 

Ce  manuel,  qui  paroît  fort  compliqué  par  la  leélure 
_  que  l’on  en  fait,  devient  fimple  dans  les  mains  d’un 
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Chirurgien  qui  fçait  fe  pofféder.  Il  me  fut  très-facile  dès 
la  première  fois  que  je  l’employai  en  préfence  de  Mr. 
de  Garengeot,  fur  une  Femme,  faute  d’Homme  en 
qui  cette  efpéce  de  Hernie  eft  fort-rare.  Depuis  que- 
j’ai  trouvé  cette  méthode,  il  m’eft  fort- peu  arrivé  de  dé¬ 
brider  le  Ligament  dans  le  féxe  ;  parce  qu’il  s’en  fuit  tou¬ 
jours  que  la  Descente  devient  plus  groffe  après  que  la 
Plaie  eft  cicatrifée.  Mais  ne  pourroit-il  pas  arriver  que  , 
dans  la  feétion  du  Sac  ,  l’on  coupât  Y  Artère  Epigajlrique 
interne  ou  externe  ?  J’ai  toujours  été  affez-heureux  pour 
n  avoir  pas  rencontré  cet  accident  qui  ne  peut  jamais  être 
à  craindre  dans  la  Hernie  crurale  qui  fe  forme  dans  le 
Gouftet  graijjeux  ,  fi  l’on  fend  le  Sac  du  côté  du  Pubis. 
Si  néanmoins  pareil  cas  furvenoit  ,  on  verra  à  la  fil  de 
ce  Mémoire  ,  p.  775,  l’extrême  reftburce  à  laquelle  il  fau- 
droit  avoir  recours. 

Tout  ceci  ,  quoique  aifé  qu’il  m’ait  paru  dans  les  cas- 
{impies  ,  a  fes  difficultés  dans  les  cas  compofés  d Adhé^ 
rcnces.  Il  convient  de  fçavoir  y  remédier  ;  il  faut  donc 
les  rappeller  ici. 

Ces  Adhérences  peuvent  être  de  différentes  efpéces.  Elles 
peuvent  être  formées  par  agglutination  -,  elles  peuvent  être 
jibreufes  ,  charnues  ,  ou  Jpongieufes. 

Si  les  adhérences  font  glutineufrs  ,  ce  qui  arrive  le  plus 

ordinairement ,  il  faut  les  détacher  avec  la  partie  applatie: 

qui 
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qui  fe  trouve  â  l’extrémité  oppofée  de  XErigne  ,  Planche 
xxi  i.  Fig.  7  (  a  ). 

'  4 

>  t 

Si  les  adhérences  font  jîhreujes  ,  il  faut  les  couper  ,  (  b  )-. 

s 

Si  elles  font  charnues  (  c  ),  ou  fpongieufes  (  d  )  il  faut  les 
détruire  par  les  moyens  indiqués,  s’il  eft  poffible  ;  ou, 
au  contraire  de  ce  que  j’ai  ofé  faire  dans  les  Femmes  il 
faut  fendre  tout-à-la-fois  fur  le  côté  le  Boyau  &  le  Sac. 
Les  fuccès  ont  fait  voir  que  dans  les  Femmes  cette  pra¬ 
tique  ,  qui  d’abord  parut  hardie  n’a  rien  de  hazardée  (  e  ). 
Dans  l’Homme  il  n’en  eft  pas  de  même.  Il  vient  d’être 
démontré  que  l’on  ne  peut  faire  la  feôtion  du  Ligament , 
fans  couper  X Artère  fpermatique  :  il  faudroit  donc  s’y  at¬ 
tendre  &  s’y  réfoudre  fi ,  en  ouvrant  le  Boyau  fur  le  côté  , 
on  ne  réuffiffoit  pas  à  procurer  l’iffue  des  matières  hors  du 
Ventre.  Quand  on  eft  prévenu  contre  un  événement  cer¬ 
tain  ,  on  a  beaucoup  plus  d’avantage  pour  y  remédier.  Il 
vaut  mieux  offrir  en  facrifice  à  la  mort  un  Te/îicule  que 
de  lui  livrer  lâchement  un  Homme  entier  dont  la  perte 
eft  indubitable  ,  fi  l’on  ne  fait  pas  la  Ligature  des 

Vaiffeaux 

(a)  Voyez  auffi  mon  Traité  fur  les  Hernies,  vol.  n.  p.  153. 

(b)  ibid.  p.  169,  Si,  fuivantes, 

(  c  )  ibid.  182. 

(  d  )  ibid.  227. 

{  e  )  .ibid.  p.  204. 
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Vaifl'eaux  fpermatiques .  Cette  Ligature  ,  il  eft  vrai  ,  à 
fes  difficultés ,  mais  il  vaut  mieux  tenter  un  moyen  dif¬ 
ficile  ,  &  même  incertain  que  de  laiffer  périr  infaillible¬ 
ment  un  Malade.  Dans  les  cas  ou  l’on  feroit  obligé  de 

CD 

faire  la  Ligature  ,  il  faudroit  être  pourvu  d’une  éguille 
dont  la  Figure  4.  Planche  xxn,  repréfente  la  forme. 
Le  moyen  de  s’en  fervir  ne  me  paroît  point  du  tout  aifé  ; 
&  comme  je  n’ai  jamais  été  dans  le  cas  d’en  faire  ufage  , 
il  ne  m’eft  pas  poffible  de  prefcrire  aucune  régie  fur  cela.- 
C’efl  au  génie  du  Chirurgien  à  lui  fournir  les  moyens  de 
vaincre  les  obftacles  qui  doivent  fe  rencontrer  dans  cette 
fâcheufe  circcnflance.  Quand  j’ai  voulu  en  faire  l’effiai  fur 
des  Cadavres  ,  j’ai  trouvé  un  cahos  de  difficultés  que  je 
n’ai  furmontées  qu’avec  peine  ,  &  qui  augmenteroient  infi¬ 
niment  fur  des  fujets  vivans.  Le  gonflement  de  la  Peau 
&  du  Tifîu  gr  ai  [/'eux  ,  l’engorgement  inflamnatoire  du  Tiflii 
cellulaire  ,  le  danger  qu’il  y  a  dans  fa  difiedtion  d’offenfer 
Y  Artère  crurale ,  l’embarras  de  pafier  l’Eguille  de  dehors  en 
dedans  ,  toutes  circonftances  qui  ne  fe  trouvent  pas  dans 
les  Cadavres ,  font  des  obflacles  prefqu’invincibles  fur  des 
vivans.  Cependant  il  faut  s’en  tirer  comme  on  peut; 
telle  peine  que  l’on  ait  ,  il  faut  chercher  tous  les  moyens 
de  fauver  la  vie  d’un  Malade  pour  n’avoir  rien  à  fe  re- 

Gunzius  dit,  à  l’endroit  déjà  cité,  que  “  fouvent  il 
,,  n’efi;  pas  nécefiaire  de  faire  l'incifion  du  higamem  ,  parce 
„  que  le  plus  ordinairement  les  Hernies  crurales  font 
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j,  fort-petites  ,  foit  qu’elles  foient  faites  d 'Intejlhi  ou  d’E- 
,,  piploon  ,  &  qu’elles  fe  réduifent  affez-facilement  , 
,,  lorsque  l’on  a  coupé  les  Fibres  tranfverfales  qui  fe  dé- 
,,  tachent  du  Facia-lata  ,  ou  lorsque  le  Sac  eft  ouvert  , 
,,  &  comme  cela  n’arrive  pas  toujours ,  &  qu’il  paroît  qu’il 
j,  faut  couper  le  Ligament  de  Fallope  ,  je  doute  fi  la 
,,  feétion  de  ce  Ligament  eft  exempte  de  danger  ,  &  je 
,,  crois  même  qu’il  feroit  important  de  trouver  un  autre 
„  moyen  de  réduire  les  parties  forties.  Car  &c  “. 

Tout  Chirurgien  doit  fçavoir  qu’il  arrive  affez-ordinaire- 
ment  que  certains  paquets  de  Fibres  du  Facia-lata ,  plus 
ou  moins  multipliées  font  capables  de  faire  Etranglement  dans 
la  Hernie  crurale,  &  même  dans  l’ inguinale  j  j’ai  fur  ce 
fait  des  obfervations  lingulières  à  produire.  Il  eft  quelque 
fois  arrivé  aufîi  qu’aufii-tôt  que  ces  Fibres  ont  été  coupées, 
les  Hernies  font  rentrées  três-aifément.  C’eft  à  Mr.  de 
GâRenceot  à  qui  nous  fommes  redevables  de  cette  décou¬ 
verte  ;  fi  Mr.  Morgagni  en  a  eu  quelque  connoifîance 
celui-là  eft  le  premier  qui  l’a  appliqué  à  la  Pathologie  des 
Hernies.  Anat.  des  Vifcer.  p.  9.  vol.  11. 

Il  eft  vrai  aufti  que  YInteJlin  rentre  quelque- fois  de  lui- 
même  dès  que  le  Sac  eft  ouvert  j  il  y  a  des  raifons  pour 
que  cela  arrive  ainfi,  dont  Gunzius  ne  parle  pas ,  mais 
ce  n’eft  pas  de  ces  cas  là  dont  il  eft  queftion  dans  ce  Mé¬ 
moire  ,  je  n’y  ai  en  vûe  que  ceux  ou  Y  Etranglement  caufé 
par  le  Ligament  de  Fallope  oblige  à  faire  la  dilatation 
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de  ce  Ligament.  J’efpère  entrer  dans  tous  ces  détails  étran¬ 
gers  au  fujet  que  je  traite  ici  ,  lorsque  je  parlerai  de  l’opé¬ 
ration  de  cette  Hernie  en  général. 

Si  l’expérience  ne  m’a  pas  trompé,  je  ne  me  fuis 
jamais  apperçu  que  la  divifîon  du  Ligament  ait  été 
fuivie  d’aucun  accident  dépendant  du  Ligament  meme , 
ou  qui  l’ait  afFeété  lui-même ,  d’où  je  conclus  que  les  dou¬ 
tes  de  Gu  N  zi  us  font  mal-fondés  à  cet  égard.  Au  furplus , 
je  crois  avoir  fuffîfamment  démontré  le  moyen  qu’il  fem- 
ble  avoir  déliré  pour  réduire  les  parties  fans  le  couper. 
Continuons  à  éxaminer  le  danger  qu’entraîne  avec  elle  cette 
feétion  ,  eu-  égard  aux  parties  qui  avoiünent  ce  Ligament. 

La  feélion  d’une  ou  de  l’autre  des  Arteres  Epigajiriques, 
dont  Mr.  Sharp  ne  paroît  aucunement  s’embarraiFer,  eft 
un  objet  capital  pour  moi  dont  je  redoute  entièrement  les 
conféquences.  “  Quelques  Chirurgiens  (  a),  dit-il,  qui  fem- 
,,  blent  ne  pas  prendre  garde  au  principe  (  ^  )  que  j’ai  établi , 

,,  ilciteMr.LEDRAN,Æec/2.m/.  p.491,  font  plutôt  en  garde 

con- 

(  a  )  Mr.  Sharp  n’a  pas  pris  garde  que  Mr.  Le  Dran  ne  parle  de 
la  Hernie  crurale ,  qu’en  général  ,  en  faifant  abftraétion  de  celle  qui  ar¬ 
rive  dans  l’Homme  ,  dont  les  particularités  n’étoient  pas  auffi-généralement 
connues  en  l’année  J  742,  que  parut  fon  Traité  des  opérations  de  Chi¬ 
rurgie. 

(  1  )  U  y  dans  l’Anglois  objeftion  qui  lignifie,  au  pofitif,  l’a&ion  de  pré- 

fenter  en  oppofition  une  chofe  avec  une  autre.  Comment  Mr.  Le  Dran 

5  F  2  pouvoit 
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,,  contre  le  danger  de  couper  Y  Artère  Epigaftrîque ,  qui 
,,  pourroit  bien  être  bleilée  par  la  méthode  que  j’ai  près- 
,,  crite.  Cependant  j’oie  dire  que  c’eft  un  accident  qui 
,,  ne  doit  point  du  tout  embarraffer  un  Chirurgien  ,  car 
„  quand  même  Y  Artère  Epigaftrîque  (  a  )  feroit  plus  grofle 
,,  qu’elle  n’eft  ,  on  peut  en  arrêter  le  Sang  fur  le  champ, 
,,  fur  tout  maintenant  que  l’on  a  un  ufage  fi  familier  de 
,,  l’Eguilie  courbe 

t  .  ï  oimoi  -nioibrre  i.üb  '*3J  Jf&upi&fn 

Mr.  Le  Dran  dit.  “  Dans  la  Hernie  inguinale  ,  YAr- 
,,  tère  Epigaftrîque  paffe  par  derrière  la  Hernie  immé- 
,,  diatement  au  deifus  de  l’entrée  du  Sac  herniaire  &  ici 
„  elle  paffe  par  devant  :  ainfi  il  faut  prendre  garde  de  l’ou- 
,,  vrir  en  faifant  la  dilatation.  Pour  éviter  de  la  couper 
,,  il  faut  fendre  l’entrée  du  Sac  ,■&  couper  le  Ligament  de 

Fallope 


pouvoit-il  s’arrêter  au  principe  que  Mr.  Si-iarp  a  établi ,  puifqu’il  ne  l'a- 
voit  écrit  que  dans  fa  cinquième  édition  ,  cinq  années  après  que  Mr.  Le 
Dran  eut  publié  Tes  opérations  ,  &  dont  il  n’a  point  fait  de  nouvelle  Edition* 
La  critique  de  Mr.  Sharp  paraît  mal-fondée  ,  puifqu’il  n’y  a  point  de 
régie  qui  difpofe  aucun  Homme  à  entrer  dans  l’idée  d’un  autre  qui  doit 
penfer  dans  un  tems  autrement  qu’il  n’a  fait  lui-même  auparavant.  Pour¬ 
quoi  n’a  t-il  pas  établi  fon  principe  en  1739,  qu’il  a  commencé  à  écrire  ? 

3VJÜ01Î  ol  iup  ^jflRînofn  sniaîxa 

(  a  )  Mr.  Sharp  paraît  n’avoir  en  vûe  ici  que  VJrtére  Epigaftrîque  in- 

\  J  ^  i  a  y  'j 

terne  ,  comme  fi  l’ Epigaftrîque  externe  était ,  par  une  forte  d’enchantement , 
à  l’abri  de  l’ infiniment,  car  je  voudrais,  dit-il,  que  l’on  fît  l’incifion  oblique¬ 
ment  vers  Y  Os  des  lies.  To  avold  iherefore  fo  great  an  mcpnveniençe ,  1  tvculd 
advife  the  incljion  be  made  cbliquely  outward  ,  by  which  the  fpermatiek  VeJJels 
will  not  Le  offended.  Critic.  Enquiry  ,  p.  49. 

■  fti.i  t>Ii  ?i  3b  dnsibnim  taommflni'I  ob  snqnfl  é  sbloqxà 

îiiipliol  issodb  bnj&is  à  na  înol  v  iO  diib  si  no'ur 
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j,  .F  al  l  ope  en  portant  fon  incifion  obliquement,  non  du 
,,  côté  de  Y  Os  des  Iles,  mais  du  côté  de  la  Ligne  blanche ,  & 

„  il  faut  la  faire  très  petite,  parceque  Y  Artère  n’eft  pas  loin. 

Mr.  Le  Dran  ni  Mr.  Sharp,  s’il  m’eft  permis  de  le 
dire,  n’ont  pas  regardé  d’affez-près  les  différentes  portions 
de  la  Hernie  crurale .  L’un  &  l’autre  ne  la  placent  que 
fur  les  Vaiffeaux  cruràux.  Mr.  Le 'Dr  an  auroit  du  dire,  en 
marquant  les  différons  endroits  ou  fe  forme  la  Hernie 
crurale.  Dans  la  Hernie  inguinale,  ôtdans  la  Hernie  cru¬ 
rale  qui  fe  forme  vers  le  Gouffet  graffeux,  Y  Artère  Epigajlri- 
que  interne  paffe  au  côté  du  col  du  Sac  oppofé  au  Pubis  ; 
mais  lorfque  la  Descente  fe  fait  fur  les  Vaiffeaux  de  la 
Cuiffe ,  cette  Artère  prend  fa  route  par  le  côté  du  col  du  Sac 
qui  regarde  le  Pubis,  monte  obliquement  pour  aller  gagner 
le  MuJ'cle  droit.  Si  la  Hernie  a  fon  iffue  entre  l’Epine 
antérieure  ôc  fupérieure  de  l’0.r  des  îles  &  les  gros  Vaiffeaux 
de  la  Cuiffe ,  la  diftance  entre  le  col  du  Sac  &  Y  Artère  Epigaf- 
trique  interne  fe  trouve  proportionnée  tout  au  moins  à  la 
moitié  du  diamètre  de  Y  Artère  crurale,  &  on  ne  court  pas 
l&rifque  de  la  couper  en  faifant  l’incifion  du  Ligament  tranf- 
verfalement.  Mais  il  n’en  efl  pas  de  même  à  l’égard  de 
Y Epigajlrique  externe  montante,  qui  fe  trouve  directement 
en  travers  au  deffus  du  col  du  Sac . 

Suivant  cet  arrangement  des  Vaiffeaux  refpeCtivement  aux 
differentes  pofitiôns  des  Hernies  crurales  de  volumes  ordi¬ 
naires  ,  il  n’eft  pas  douteux  qu’ils  ne  foient  entièrement 
expofés  à  l’injure  de  l’inftrument  tranchant  de  telle  façon  • 

qu’on  le  dirige.  Or  s’ils  y  font  en  fi  grand  danger  lorfquils 

gardent c 
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gardent  leur  fituation  naturelle,  à  combien  plus  forte  rai- 
ion  eft-il  difficile  de  les  éviter  dans  les  dérangemens  indif- 


penfables  qui  leur  furviennent  en  proportion  des  volumes, 
&  des  directions  différentes  que  prennent  ces  cIumeurs. 
Cette  matière  qui  commence  feulement  ici  à  recevoir  le 


crépufcuk  de  la  lumière  qui  pourra  l’éclairer  un  jour,  pren¬ 
dra,  j’efpère,  quelques  degrés  d’amélioration  par  les  deffeins 
que  je  me  propofe  de  donner  dans  le  volume  fuivant,  où  je 
traiterai  de  la  Hernie  crurale  en  général  dans  l’un  &  dans 
l’autre  féxe.  On  fera  alors  plus  en  état  de  juger  de  ce  qui 
manque  à  la  perfection  de  cette  opération  :  car  malgré  les 
foins  des  Praticiens  qui  ont  travaillé  en  ce  genre,  malgré 
les  méditations  des  Auteurs  qui  ont  écrit  fur  ce  fujet,  il 
refte  encore  tant  de  chofes  à  y  confidérer,  que  ceux  qui 
nous  furvivront  auront  beaucoup  plus  à  dire  que  nous.  A 
mefure  que  les  obfervations  fe  multiplieront  le  champ  que 
nous  d’efrichons  aujourd’hui  produira  de  quoi  répandre  l’a¬ 
bondance  néceffaire  à  la  perfection  de  cet  objet  impor¬ 
tant. 


Mr.  Sharp  ofe  dire  que  la  feCtion  de  1* Artère  épigajlri - 
que,  ne  doit  point  du  tout  embarraffer  un  Chirurgien.  Ces 
mots  deviennent  une  Enigme  pour  moi  que  je  ne  puis  de¬ 
viner  ;  ils  font  le  produit  de  fa  concifion.  J’avoue  que  j’au- 
rois  été  bien-aife  qu’il  en  eut  donné  l’explication  ;  car  je 
n’ai  pas  affez  de  fagacité  pour  faifir  un  précepte  li  peu  déve¬ 
loppé.  Quoique  accoutumé  à  manier  l’Eguille  courbe,  autant 
qu’aucun  Chirurgien,  il  ne  m’a  pas  été  poffible  d’éxécu- 
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ter  cette  Ligature  fur  des  Cadavres.  'Les  difficultés  infur- 
mon  tables  que  j’y  ai  trouvées  m’ont  engagé  à  faire  faire  une 
aiguille  d’une  ftrudure  différente  de  celles  dont  on  le  fert 
communément  dans  les  cas  ordinaires.  Cependant  malgré 
l’avantage  de  fa  conftrudion,  PL  xxii.  Figure  2  &  3,  j’en 
ai  trouvé  l’ufage  très-laborieux,  6c  même  impdffible,  fi 
Y  Artère  eft  coupée  près  du  Tronc,  parce  qu’il  ne  reffe  pas 
affez  d’efpace  pour  y  fixer  un  lien.  Je  crois  que  fi  Mr.  Sharp 
fe  fut  donne  la  peine  de  faire  les  mêmes  effais  que  moi, 
il  y  eut  trouvé  les  mêmes  difficultés.  Je  lui  fuis  néanmoins 
très-redevable  de  fon  avis,  parce  qu’il  m’apprend  à  être 
plus  en  garde  que  jamais  contre  cet  accident,  &  à  être 
pourvu  de  ces  aiguilles  pour  y  remédier,  au  cas  que  j’euffe 
le  malheur  de  tomber  dans  la  néceffité  de  m’en  fervir. 

Si  l’on  fe  rappelle  donc  les  inconvéniens  dangereux  de  la 
fedion  du  Ligament  tendineux ,  (a)  relativement  aux  parties 
qui  l’avoifment,  il  eft  aifé  de  comprendre  qu’il  y  a  beau¬ 
coup  plus  de  fureté  à  fuivre  la  méthode  que  je  propofe,  6c 
que  le  Crochet  doit  avoir  la  préférence  fur  l’Inftrument  tran- 
chant.- 

Au  furplus  la  route  que  j’ai  légèrement  tracée  pour  la 
perfedion  de  cette  opération  eft  d’après  la  véritable  ftruc- 
ture  des  parties,  elle  eft  dirigée  par  l’expérience,  .&  prou¬ 
vée  par  les  fuccès.  Je  laiffe  à  ceux  qui  me  fuivront  le  foin 
d’en  graver  les  traits  les  plus  effentiels,  6c  d’en  effacer  ceux 
qui  pourroient  être  contraires  au  défir  que  j’ai  eu  de  bien  faire. 

(a)  De  grands  Chirurgiens  ont  queîque-fois  cru  l’avoir  divifé,  quand  ils 
ont  feulement  eu  coupé  quelques  fibres  tranfverfales  du  Fascia-lata  qui 
faifoient  l’étranglement,  voy.  p.  775,  cadet  Fabula  fx  l’on  a  afTesS  de  docilité 
pour  s’en  rapporter  quelque-fois  à  l’expérience  des  autres. 
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EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  XXI. 

Le  fujet  fur  lequel  ce  deffein  a  été  pris  étoit  le 
Cadavre  d’un  Homme  âgé  de  35  ans,  d’un  tempéra¬ 
ment  fort,  &  de  5  pieds  9  pouces  de  haut. 

Les  parties  font  rcpréfentées  de  grandeur  naturelle,  &  mefurées  au 
pied  de  Roi. 

a,  a,  a.  Le  Cordon  fpermatique  venant  faire  un  angle  fort- 

cbtus  au  defïus  du  Ligament,  &  à  côté  de  la  partie 
latérale  externe  de  l’Artère  iliaque. 

b,  b,  b,  b.  Le  Ligament  de  Fallope  *  ponétué,  pour  faire 

voiries  Vaidèaux  qu’il  couvre. 

c.  Le  Ceintre  de  l’Anneau,  à  8  lignes  de  diftance  de> 
la  Veine  épigaftrique  interne,  &  à  12  lignes  de 
l’Artère. 

d.  Pilier  fupérieur  de  l’Anneau.  Il  a  une  ligne  de- 
largeur  par  le  haut,  &  femble  s’élargir  un  peu  par  le- 
bas. 

e.  Pilier  inférieur  ;  il  a  une  ligne  de  largeur. 

f.  L’Artère  crurale. 

g.  La  Veine  crurale. 

h.  L’Artère  épigaftrique  interne 

i.  La  Veine  épigaftrique  interne 

Ces  deux  Vaidèaux  s’écartent  l’un  de  l’autre ,  à  leur 
origine,  &  fe  réunirent  en  entrant  dans  le  Mufcle 
droit. 

k.  Le  pivot  de  l’Artère  épigaftrique  externe.  Il  n’a 
qu’une  ligne  de  longueur,  &  fe  divife  en  deux 
branches,  une  fupérieure,  &  l’autre  inférieure. 

l.  Branche  fupérieure  de  l’Artère  épigaftrique  externe. 

m.  Branche  inférieure  de  la  même  Artère. 

n.  Le  Mufcle  droit. 

o.  Le  Gouffet  graidfeux. 
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*  Le  Ligament  de  Fallope  a  quatre  Pouces  deux  Lignes 
de  longueur,  à  le  prendre  depuis  l 'Epine  fupérieure  &  anté¬ 
rieure  de  Y Os  des  Iles  jufqu’au  Pubis.  La  largeur  de  ce  Li - 
gainent  diffère  dans  fa  longueur.  Il  a  environ  fix  lignes  à 
fa  partie  fupérieure,  où  fon  tiffu,  compofé  de  fibres  tendu 
neufes  qui  femblent  appartenir  au  grand  oblique,  eft  moins 
ferré  que  dans  tout  le  refte  de  fa  fubfiance.  Ses  fibres., 
en  fe  rapprochant,  le  rétréciffent  &  le  fortifient  à  l'endroit 
qui  répond  à  la  partie  latérale  externe  de  Y  Artere  crurale . 
Là  il  n’a  qu’une  ligne  &  demie  de  largeur  prefque  jufqu’à  l’en¬ 
droit  qui  répond  au  ceintre  de  Y  Anneau  où  il  prend  une  de¬ 
mie  ligne  de  plus.  Depuis  le  milieu  de  la  Veine  crurale 
jufqu’à  Y  Anneau  il  couvre  tout  le  Cordon ,  qui,  y  compris  le 
canal  défièrent  &  le  tiffu  cellulaire ,  a  trois  lignes  de  diamètre 
un  peu  au  deffùs  de  Y  Anneau.  Le  refie  du  Ligament  n’a 
qu’une  ligne  de  largeur,  &  fait,  vers  fa  fin,  partie  de  Y  Anneau 
au  quel  il  fert  de  pilier  inférieur,  tandis  que  les  fibres  apo- 
névrotiques  du  Muficle  grand  oblique  forment  le  pilier  fupé- 
rieur. 

Pour  plus  d’éxaétitude  je  me  répété  ici.  On  ne  peut  trop' 
infiffer  fur  la  firuéture  des  Parties  ;  les  connoiffeurs  me  par¬ 
donneront  en  faveur  des  jeunes  praticiens  pour  qui  j’écris. 

*  *.  \J  Artère  épigafirique  interne  va  au  Mu  fi  le  droit  en  en¬ 
trant  dans  fa  fubfiance  par  derrière  ;  ia  Veine  en  revient  en 
accompagnant  Y  Artère.  Elles  prennent  l’une  &  l’autre,  dans 
îè  fujet  d’où  ce  defièin  eft  tiré,  avec  un  ordre  peu  ordinaire, 
une  forme  curviligne  avant  d’entrer  fous  le  Muficle  ;  mais 
elles  décrivent  généralement  deux  lignes  fort  -  obliques 
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&  parallèles,  l’une  de  bas  en  haut  &  l’autre  de  haut,  en 
bas.  Il  arrive  le  plus  communément  que  Y  Artère  épigafrique 
interne  fort  de  la  partie  antérieure  de  la  crurale ,  &  rarement 
de  fa  partie  latérale  interne,  &  dans  ce  dernier  cas,  comme 
dans  le  premier,  elle  va  joindre  la  Veine  en  p  a  fiant  par  de  fus 
la  Veine  crurale  ;  mais,  dans  cefujet,  elle  prend  fa  direction 
par  deffous  la  Veine  crurale ,  en  fortant  de  la  partie  latérale 
interne  de  la  Crurale  directement  à  l’endroit  de  cette  Artère 
qui  répond  aux  Fibres  les  plus  inférieures  du  Ligament. 
L’efpace  qu’il  y  a  depuis  le  ceintre  c  de  Y  Anneau  jufqu’a 
cette  Artère  eft  exactement  de  12  lignes.  Il  eft  donc 
prouvé,  comme  perfonne  n’en  doute  aujourd’hui,  que  dans 
la  Hernie  inguimale ,  (celle  qui  eft  faite  par  Y  Anneau}, 
en  failant  la  feCtion  du  pilier  fupérieur,  011  ne  court  aucun 
rifque  de  couper  cette  Artère,  furtout  fi  on  dirige  l’inftru- 
ment  un  peu  tranfverfalement  du  côté  du  Mufçle  droit,  fans 
prolonger  l'incifion  d’un  , pouce  de  longueur,  comme  le  dit 
Mr.  Sharp,  ce  qui  ne  peut  fe  faire  fans  fendre  en  travers  les 
fibres  du  Mufcle  droit  ou  du  pyramidal,  parties  qui  n’ont  aucune 
part  à  Y  Etranglement.  Ceci  fera  difcuté  dans  fon  tems.  Il  n’en 
eft  pas  de  même  à.  l’égard  de  la  Hernie  crurale  qui  arrive.dans 
l’Homme  ou  à  la  Femme  ;  les  Al  tères  Epigafriques  font 
dans  ces  cas  l’objet  de  notre  plus  grande  attention,  à 
caufe  des  dérangemens  qu’elles  foufifrent  alors.  Soit 
que  la  Hernie  prenne  fa  place  dans  le  Goufîet  graifeux 
ou  deflus  les  gros  V ai  féaux,  Y  Artère  Epigajirique  interne  eft 
dans  le  rifque  d’être  coupée  dans  le  premier  cas,  en  faifant 
l’incifion  obliquement  vers  YOs  des  Iles,  &  Y  Artère  e'pigaftru 
que  externe  la  feroit  immanquablement  dans  le  fécond  cas, 
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5c  encore  plus  évidemment  fl.  la  Tumeur  fe  trouvoit  fur  \' Ar¬ 
tère  crurale  ou  à  fon  côté  externe.  Il  faut  fe  rappeller  ici 
les  trois  différentes  places  où  fe  forme  la  Hernie  cruraley 
p.  769.  Le  feul  endroit  où  l’on  puiffe  faire  avec  fureté  la 
feétion  du  Ligament ,  eft  donc  vers  fa  partie  la  plus  proche 
du  Pubis  y  5c  dans  la  Femme  feulement,  quand  la  Hernie 
eft  fituée  dans  le  Gouffet  graijfeux  ;  car  dans  l’Homme  on 
ne  pourroit  qu’avec  des  foins  trop-incertains  éviter  de  couper 
le  cordon  fpermatique.  La  feétion  du  Ligament  rond  dans  la 
Femme  ne  feroit  d’aucune  conféquence.  Il  eft  pourtant 
mieux  de  ne  point  dilater;  le  Ligament  avec  l’Inftrument 
tranchant  fi  l’on  peut,  parceque  la  Descente  devient  tou¬ 
jours  plus  groffe  après  l’opération.  Je  fus  appellé  en  Juftice  en 
l’année  1727,  à  l’inftigation  d’un  confrère,  pour  dommages 
par  une  femme  à  qui  j’avois  fait  l’opération  avec  les  mêmes 
^circonftances,  5c  dont  la  Descente  étoit  devenue  plus 

t  1  '  t 

groffe  après  la  guérifon.  Sans  les  experts  intelligens  nom¬ 
més  par  le  Lieutenant  civil  au  Baillage  de  Paris,  je  n’au- 
rois  pas  manqué  d’être,  condamné  à  tous  les  frais  du  Procès. 

Xes  confidérations  fuf-dites  établies,  quant  à  ce  qui  con¬ 
cerne  la  Hernie  crurale  dans  l’Homme,  il  refte  àéxami- 
ner  tout  ce  que  cette  maladie  a  de  commun  à  l’un  5c  l’autre 
féxe  :  c’eft  ce  que  je  me  flatte,  de  pouvoir  faire  en  fon  tems, 
fl  Dieu  me  donne  vie,  en  fuivant  la  même  méthode  d’eiffeig- 
ner  que  j.’ ai  obfervée  d;?ns  ce  Mémoire. 
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EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  XXIL 

Figure  i. 

Cifeaux  propres  à  débrider  le  col  du  Sac  herniaire . 
Leur  forme  ainli  contournée  donne  la  facilité  de  s’en 
fervir.  Ils  font  courbés  verticalement  près  de  récuflbn*. 
&  recourbés  horizontalement  vers  leurs  Anneaux. 


Les  lames  n’ont  qu’un  demi  pouce  de  longueur 
fur  une  ligne  de  largeur  j  les  pointes  en  font  forU 
arrondies. 

a,  a.  Les  Anneaux. 

b,  b.  Les  Branches. 

c.  L’Ecuffon. 

d.  Les  Lames. 

Figures  2  6c  3, 

Aiguilles  courbes  pour  faire  la  Ligature  des  Ar - 
ter  es  Epigajirique  s.  Il  faut  néceflairement  en  avoir 
deux,  une  pour  le  côté  droit ,  &  l’autre  pour  le  côté 
gauche.  Il  faut  obferver  auffi  que  celle  qui  doit  fer¬ 
vir  pour  Y  Artere  Epigajirique  interne  ne  pourroit  pas 
fervir  pour  Y  Epigajirique  externe  du  même  côté. 

La  Fig.  2  repréfente  l’Aiguille  nne; 
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La  Fig.  3 ,  la  fait  voir  enfilée. 

a.  La  courbure  de  l’Aiguille  ;  elle  fe  trouve  pofée  de 
champ. 

b,  b.  Deux  trous  qui  la  percent  à  cinq  lignes  de  la 

pointe  ,  de  fa  partie  concave  à  fa  partie  convexe. 

c,  c.  Une  rainure  qui  régne  fur  toute  fa  partie  convexe. 

d.  Un  trou  ,  qui  la  perce  prés  de  fon  Collet. 

e.  La  main  de  l’Aiguille. 

L’Aiguille  repréfentée  enfilée  par  la  Fig.  3  ,  efi 
éxaéïement  de  la  même  conftruétion  que  la  pre¬ 
mière  ,  mais  elle  en  diffère  feulement  en  ce  que  fa 
courbure  tourne  du  côté  oppofé  à  celle  de  la  pre¬ 
mière. 

Cette  Aiguille  conftruite  fur  le  principe  de  celle 
de  Mr.  Goulard  ,  dans  le  deuxième  volume  des  opé¬ 
rations  de  Chirurgie  de  Mr.  de  Garengeot  p.  430 
deuxième  édition ,  n’en  diffère  que  dans  la  forme. 

Pour  l’accommoder  à  la  partie  ,  &  la  faire  agir  fui- 
vant  la  direction  que  tient  X Artere ,  il  a  fallu  la  tour¬ 
ner  de  manière  qu’elle  put  être  maniée  en  diffé- 
rens  fens.  Sa  courbure  qui  efi:  horizontale  &  fa  Main 
verticalement  pofée  donnent  plus  de  facilité  pour 
la  mouvoir.  Elle  efi:  percée  de  deux  trous  à  4  ou  5 
lignes  de  fa  pointe.  On  paffe  les  deux  bouts  d’un 
brin  de  fil  de  dedans  en  dehors  ;  les  deux  bouts  de 
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£1  unis  font  couchés  dans  la  rainure  ;  on  les  fait  en¬ 
trer  enfuite  enfemble  de  dehors  en  dedans  à  travers  le 
trou  qui  efi  près  du  collet.  L’Aiguille  étant  paflee 
par  derrière  X Artère  ,  &  la  pointe  étant  revenue  au 
dehors  de  la  Plaie  on  retire  le  double  fil  qui  efi:  en¬ 
gagé  dans  le  trou  du  Collet.  Enfuite  en  pafiant 
une  épingle  dans  l’anfe  que  le  fil  forme  entre  les 
deux  trous  de  la  pointe  ,  on  en  fait  fortir  un  brin  , 
&  quand  on  l’a  amené  hors  du  trou ,  on  retire  l’Ai- 
guille  &  l’on  dégage  l’autre  brin.  Tout  cela  .étant 
exécuté  ,  on  fait  un  nœud  fur  Y  Artère  ,  fi  l’on  efi: 
afiez-heureux  pour  l’avoir  faifie  ;  car ,  comme  je  l’ai 
déjà  dit  ,  ce  manuel  efi;  très-difficile  &  presqu’impra- 
ticable.  On  comprend  néanmoins  que  tout  difficile 
que  foit  ce  procédé  on  pourroit  avoir  plus  d’avantage 
à  l’éxécuter  qu’avec  les  Aiguilles  ordinaires. 

Figure  4. 

Aiguille  propre  à  faire  la  Ligature  des  Vaijfeaux 
fpermatiques.  Elle  a  pofitivement  la  forme  des  Ai¬ 
guilles  courbes  ordinaires  pour  la  Ligature  des  gros 
Vaiffeaux.  Elle  a  des  trous  &  une  rainure  femblables 
aux  deux  précédentes.  Elle  efi.  munie  d’une  main 
pareille  ,  mais  qui  efi  tournée  dans  le  même  fens  que 
la  courbure. 

a.  La  Main. 

b.  Le  trou  de  fon  Collet. 

c. 
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c.  La  rainure. 

d,  d.  Les  deux  trous  vers  fa  pointe. 

Figure  5. 

Le  Crochet  ou  Elévatoire  de  l’Arcade  crurale. 

Il  eft  compofé  de  trois  parties.  Une  Tige  ;  un 
Anneau ,  &  un  Crochet  proprement  pris. 

a.  La  Tige  de  deux  pouces  de  hauteur. 

b.  L’Anneau. 

c.  Le  Crochet. 

Figure  6. 

Sonde  cannelée  ou  Conducteur  ,  de  fix  pouces  de 
longueur  ,  plus  large  &  plus  arrondie  par  la  pointe 
que  les  Sondes  ordinaires  de  la  même  efpéce.  Elle 
eft  un  peu  courbée  à  fon  extrémité  ;  cette  courbure 
regarde  la  rainure. 

a;  La  Tête. 

b.  La  Cannelure. 

c.  L’Extrémité. 


Figure  7. 

Une  Erigne  de  fix  pouces  de  longueur. 

Cet  Infiniment  compofé  de  deux  parties  principa¬ 
les 
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les  a  deux  ufages  ,  celui  de  l’Erigne  ,  qui  eft  à  une 
de  fes  extrémités  ,  pour  foulever  certaines  parties  dans 
les  opérations  des  Hernies,  ôc  celui  d’une  efpé- 
ce  de  Spatule  propre  à  détacher  les  adhérences  par 
agglutination.  Cette  partie  de  l’Inftrument  ,  oppo- 
fée  à  l’Erigne  que  je  nomme  Spatule  ,  eft  appla- 
tie  au  degré  d’une  demie  ligne  d’épaiffeur  ,  dans 
la  longueur  d’un  demi  pouce ,  ôc  allant  en  s’élargif- 
fant  jufqu’à  la  fin  elle  a  dans  fa  plus  grande  largeur 
deux  lignes  &  demie.  Cette  extrémité  eft  un  peu  cour¬ 
bée.  Les  bords  en  font  très- arrondis. 

a.  L’Extrémité  courbée  en  forme  d’Erigne. 

b.  La  Tige  taillée  à  pans. 

c.  L’Extrémité  applatie. 
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SAPHYLETOME 


OU  INSTRUMENT 

PROPRE  A  COUPER  LA  LUETTE. 

Neceflitas  propeUit  indujlriam. 

La  néceflité  excite  fouvent  l’induftrie  ;  elle  fait  quelque¬ 
fois  naître  des  moyens  fimples  de  guérir  qui  ont  pu  échapper 
à  la  fagacité  des  plus  grands  Praticiens. 

Les  maladies  de  la  Luette  exigent,  dans  certaines 

occaflons,  que  l’on  fafle  l’extraétion  de  cette  partie.  Lorf- 

■ 

qu’elle  efl  limplement  gonflée  par  un  engorgement  pitui¬ 
teux  qui  en  rend  le  volume  embarraiïant  &  préjudiciable  à 
la  Déglutition  ;  lorfqu’elle  efl;  Jkirrheuj'e  ,  chancreufe  ou  me¬ 
nacée  de  Gangrène ,  cette  opération  efl:  abfolument  néces- 
faire.  On  ne  peut  pas  dire  quelle  fe  fafle  toujours  aifément. 
La  Luette  ,  quoique  peu  fenfible  par  elle-même,  excite 
des  Naufées  au  moindre  attouchement  rude  qu’on  lui  fait, 
par  l’irritation  convulfive  qu’elle  communique  au  voile  du 
Palais.  D’un  autre  côté  ,  la  Langue  inclinée  à  fe  voûter 
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peut  empêcher  le  Chirurgien  d’agir  avec  liberté  ,  &  l’o¬ 
pération  devient  fouvent  très-difficile  ,  quelque-fois  même 
impoffible  par  les  méthodes  ordinaires.  Il  y  a  des  cas  où 
les  Cifeaux  &  la  Ligature  n’ont  aucun  pouvoir  fur  elle  , 
&  où  l’ufage  du  Bijiouri  eft  dangereux.  L’obfervation  fui- 
vante  fournit  la  preuve  de  ces  vérités  -,  elle  enfeigne  le  moyen 
fimple  de  réuffir  avec  facilité. 

En  l’année  1762 ,  un  Homme  de  40  ans  eut,  entre 
plufieurs  fymptômes  d’une  Vérole  confirmée  à  la  fuite 
d’une  Gonorrhée ,  un  endurciffiement  Jkirrheux  de  la  Luette. 
Il  ne  me  fut  pas  poffible  de  la  couper  avec  les  Inftru- 
mens  ordinaires.  La  Ligature  fut  un  moyen  également 
inutile.  Mr.  Lapeyre  Chirurgien  à  Londres  fut  témoin 
que  les  Ci  je  aux  gliffoient  deffus,  comme  ils  auroient  fait  fur 
un  morceau  de  bois.  Le  Bijiouri  courbe  &  boutonné  me 
parut  l’Inftrument  le  plus  convenable  ;  je  voulus  m’en 
fcrvir  ,  mais  mes  tentatives  devinrent  inutiles.  Le  cha¬ 
touillement  ,  que  cet  Infiniment  &  les  Pincettes  caufèrent 
au  Gozier ,  éxcita  un  mouvement  convulfif  fi  confidérable 
que  je  manquai  de  faire  une  très-grande  Plaie  à  la  Langue . 
Je  me  promis  de  ne  jamais  employer  ce  moyen  dangereux. 
Je  tentai  la  Ligature  ;  mais  après  bien  des  peines  elle  de¬ 
vint  inutile  ;  la  Luette  étoit  trop-dure  pour  qu’elle  pût 
céder  à  la  preffion  du  Lien. 

! 

Je  confultai  Mr.  Middleton  ;  quand  il  fe  fut  afiuré 

de  la  fingularité  du  cas ,  il  convint  qu’aucun  des  moyens 
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ordinaires  ne  pouvoit  avoir  lieu.  Cependant  le  Malade 
étoit  dans  un  état  qui  éxigeoit  un  prompt  fecours  ;  il  étoit 
près  de  fuffoquer  toutes  les  fois  qu’il  étoit  obligé  d’avaler 
les  alimens  même  les  moins  folides  ;  il  n’y  avoit  que  les 
plus  liquides  qui  pouvoient  paffer,  &  encore  avec  beaucoup 
de  peine  :  la  plus  grande  partie  revenoit  par  le  Nez. 
L’organe  de  la  voix  en  étoit  11  altéré  qu’on  ne  pouvoit , 
qu’avec  difficulté  ,  entendre  ce  que  difoit  le  Malade. 

Je  penfai  à  l’Inftrument  décrit  par  Sultet  ,  mais  ou¬ 
tre  qu’il  eft  trop-compofé  ,  il  eft  trop-difficile  a  éxécuter, 
parce  que  le  méchanifme  n’en  eft  pas  expofé  d’une  manière 
afîez-claire.  J’imaginai  l’Inftrument  fuivant,  dont  la  {im¬ 
plicite  favorife  fon  éxécution  ;  elle  ne  demande  que  fort- 
peu  de  tems. 

Cet  Infiniment,  Planche  xxi  1 1  ,  vu  en  fon  entier  Fig. 
1  ,  eft  compofé  de  deux  parties  principales  ,  une  Lame 
&  une  Gaîne . 

La  Lame  y  Fig.  2,  a  cinq  pouces  cinq  lignes  de  lon¬ 
gueur  ,  &  1 1  lignes  de  largeur.  Elle  n’eft  tranchante  que 
par  fon  extrémité  a,  qui  eft  fort-  arrondie.  Elle  eft  un  peu 
concave  dans  toute  fa  longueur  en  deffous,  &  un  peu  con- 
véxe  en  deftus ,  pour  mieux  s’approprier  à  la  forme  de  la 
Langue  ,  à  la  voûte  du  Palais  &  à  l’Arche  du  voile  qui 
foutient  ï Uvale.  Elle  porte  dans  le  milieu  de  fa  partie 
concave  une  paillette  d’acier  c,.  qui  la  tient  fixée  dans  fa 
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Gabie  à  une  diftance  convenable  de  l’ouverture  a,  de  fa 
Gaîne  Fig.  3.  Cette  Lame  ,  à  fon  extrémité  b,  eft  coupée 
quarrément  &  d’équerre  avec  fa  Gaîne.  Cette  extrémité  b, 
entre  dans  un  manche  d ,  par  une  foie  pareille  à  celle  qui 
foutient  la  lame  d’un  couteau. 

Le  Manche  d ,  n’a  qu’un  pouce  de  longueur ,  &  fe  ter¬ 
mine  par  une  furface  plate  e,  dont  l’ufage  eft  de  fervir 
à  appuyer  le  Pouce  pour  faire  agir  l’Inftrument  ;  ainfi  je 
nomme  cette  partie  pièce  de  Pouce. 

La  Gaîne  ou  fourreau  eft  d’argent.  Elle  eft  conftruite 
de  façon  que  la  Lame  puiflfe  la  remplir  entièrement,  mais 
d’une  manière  aifée  ,  pour  quelle  glifîe  facilement  ,  & 
aflez-jufte  pour  qu’elle  ne  vacille  ni  d’un  côté  ni  de  l’autrej 
elle  a  par  conféquent  la  même  forme  que  la  Lame  ;  elle 
eft  un  peu  concave  en  deflous  ,  &  un  peu  convexe  en 
deflus.  Sa  longueur  eft  égale  à  celle  de  la  Lame ,  excepté 
à  fon  extrémité  c,  où  elle  a  deux  lignes  de  plus  que 
la  Lame  ,  pour  que  le  tranchant  n’en  foit  pas  émouffé , 
ce  qui  ne  manqueroit  pas  d’arriver ,  s’il  touchoit  au  fond 
de  la  Gaîne. 

Un  Anneau  c  ,  Fig.  3  ,  fixé  verticalement  delfous  & 
près  de  l’entrée  de  la  Gaîne ,  fuivant  fa  longueur,  fert 
à  palier  le  Doigt  médius  dans  fon  centre  ,  conféquemment 
par  deflous  l’Infirument,  tandis  que  X index  pofe  deflus. 
L’Inftrument  ainfl  afluré  entre  c  es  Doigts  eft  porté  avec 
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aifance  6c  fureté  dans  la  Bouche ,  en  le  gliffant  fur  la  Lan¬ 
gue  qu’il  force  de  s’applatir. 

L’extrémité  a,  de  la  Gaîne  Fig.  3,  efi  percée  par  une 
ouverture  ronde  a,  de  8  lignes  de  diamètre,  pour  l’aiffer 
paffer  la  Luette.  Lorfqu’on  veut  fe  fervir  de  l’Inftru- 
ment ,  on  retire  la  Lame  derrière  le  bord  poflérieur  de 
cette  ouverture  ,  de  façon  qu’elle  refte  entièrement  libre. 
On  conduit  le  Saphyletome  dans  la  Bouche  ,  6c  lorfque 
fon  ouverture  eft  parvenue  à  la  Luette  ,  on  élève  un 
peu  la  main  pour  faire  bailler  la  partie  de  l’Inflrument  oii 
fe  trouve  fon  ouverture,  afin  d’y  faire  rencontrer  YUvule. 
Lorfqu’elle  efi  éxaélement  perpendiculaire  à  l’ouverture  , 
on  lève  horizontalement  l’Inftrument  pour  y  faire  entrer  la 
Luette,  6c  de  façon  que  le  dos  de  Y  Inflrument 
touche,  6c  éléve  le  voile  du  Pa7ais.  Alors  en  appuyant  le 
Pouce  fur  le  talon  e ,  du  Manche ,  on  le  pouffe  avec  force, 
6c  le  plus  vite  qu’il  efi;  pofiible  pour  amputer  la  Luette 
d’un  feul  coup.  Si  l’on  faifoit  ce  mouvement  mollement , 
6c  lentement ,  on  feroit  obligé  de  le  faire  à  plufieurs  re- 
prifes ,  parce  que  la  Lame  ne  feroit  que  mâcher  la  partie, 
ce  qui  rendroit  l’opération  aufii-défagréable  pour  le  Ma¬ 
lade  que  décréditable  pour  le  Chirurgien. 

Cet  Inflrument  a  plufieurs  avantages.  Le  premier  efi 
qu’étant  fort-fimple  ,  il  peut  être  éxécuté  en  deux  heures 
de  tems.  Secondement  c’efl  qu’il  eft-aifé  à  manier.  E11 
troifiéme  lieu ,  c’eft  qu’il  ne  donne  aucun  embarras 
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au  Chirurgien ,  qu’avec  lui  feul  il  abaifle  la  Lan¬ 
gue  ,  6c  qu’il  peut  fe  pafîer  de  pincettes  pour  afîujettir  la 
Luette.  Quatrièmement,  c’eft  que  le  Malade  ne  fe 
méfie  de  rien  ,  fi  ,  comme  je  fis  à  celui  mentionné  ci-deflus, 
on  lui  dit  que  l’on  veut  examiner  T  état  de  fa  maladie  , 
6c  que  cet  Inftrument  eft  fait  pour  mieux  afiujettir  la 
Langue  que  tout  autre.  Alors  on  fait  agir  l’Inftrument 
fans  que  le  Malade  s’en  appercoive  ,  6c  par  ce  moyen  on 
lui  épargne  la  frayeur  6c  les  inquiétudes,  qui  caufent  plus 
de  mal  que  l’opération  même  ,  car  la  Luette  eft  fort- 
infenfible.  De  plus  la  Luette  refte  prife  dans  la  rai¬ 
nure  de  la  Game  ,  6c  elle  fort  de  la  Bouche  avec  l’Inf- 
trument. 

Pour  m’afîurer  du  fuccès  de  ce  Saphyletome  ,  je 
l’aifîayai  fur  un  morceau  de  Porc  falé  ,  fort-maigre  6c 
defieché  ,  qui  fut  coupé  avec  la  plus  grande  facilité. 

t 

Le  tranchant  de  la  Lame  doit  être  extrêmement  fin  , 
lorfque  la  Luette  eft  gonflée  par  un  engorgement  pi¬ 
tuiteux  qui  la  rend  molafle  6c  fpongieufe. 

J’ai  trouvé  que  les  avantages  de  cet  Inftrument  ne  fe 
bornent  pas  à  la  réfection  de  la  Luette.  Il  peut  fervir 
également  à  celle  des  Glandes  Amigdales ,  en  donnant  à  fon 
ouverture  une  étendue  proportionnée  à  leur  grofleur. 

Il  eft  encore  d’une  utilité  fupérieure  à  tout  autre  Inf¬ 
trument 
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triunent  pour  emporter  certains  corps  étrangers  qui  végè¬ 
tent  quelque -fois  dans  le  Vagin  6c  dans  le  Rettum. 

Je  m’en  fuis  fervi  pour  couper  un  Condylome  qui  prenoit 
fon  origine  dans  le  Fondement  à  deux  travers  de  Doigts 
au  delïus  de  la  marge. 

La  Malade  étoit  une  jeune  Pédérafte  âgée  de  feize  ans. 
Elle  avoit  un  Condylome  qui  fortoit  par  l 'Anus  de  la  lon¬ 
gueur  d’un  pouce  j  il  en  avoit  un  demi  de  largeur  ,  6c 
avoit  trois  lignes  d’épaifleur.  Je  l’avois  coupé  trois  fois 
à  fleur  de  l 'Anus  dans  l’efpace  de  deux  mois  que  j’avois  te¬ 
nu  la  Malade  dans  l’ufage  du  Mercure  ,  mais  il  fe  trou- 
voit  dix  huit  ou  vingt  jours  après  l’avoir  coupé  ,  auffi-gros  , 
6c  auffi-long  qu'au paravant.  11  me  fut  impoffible  de  por¬ 
ter  les  Cifeaux  dans  le  Reëlum  pour  en  faire  la  réfection 
à  fa  racine  ;  la  Ligature  fut  également  impoffible  ;  mais 
je  parvins  à  le  détruire  par  le  moyen  du  Saphyletome  : 
l’opération  en  fut  fort-aifée. 

Le  corps  étranger  étoit  ifolé  ,  6?  ne  tenoit  à  la  partie 
antérieure  du  Reâlum  que  par  un  pédicule  de  la  groffieur 
d’une  plume  à  écrire  jufqu’à  la  marge  de  X Anus  ,  où  il 
commençoit  à  fe  gonfler  pour  prendre  la  forme  d’une  pe¬ 
tite  figue  applatie.  Je  prévins  la  Malade  que  je  lui  in- 
troduirois  cet  inftrument  dans  le  Fondement ,  fous  quelqu’au- 
tre  prétexte  que  celui  de  couper  dans  cette  partie.  Com¬ 
me  elle  n’en  vit  pas  le  tranchant  ,  elle  confentit  a  fon 
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introduction.  Je  fis  ufage  de  l’Inftrument  dans  la  direc¬ 
tion  contraire  à  celle  dont  je  m’étois  fervi  pour  la  Luette. 
Je  tournai  fa  partie  concave  en  deflus  &  la  partie  convexe 
en  deflous.  J’introduifls  le  Condylome  dans  l’ouverture  de 
l’Inftrument  de  deflous  en  deflus  ,  &  tenant  avec  les  Doigts 
ce  corps  étranger  au  deflus  du  trou  ,  je  gliflai  dans  le 
Fondement  le  Saphyletome,  bien  graifle  d’huile,  jufqu’à 
ce  que  je  fulTe  parvenu  à  la  racine  de  ce  corps  :  je  m’en  aflu- 
rai  avec  le  Doigt  ;  je  coupai  le  corps  étranger,  ôc  il  refta  pris 
dans  la  rainure  de  la  Gaîne  lorfque  je  retirai  l’Inftru- 
ment.  Il  n’y  eut  aucune  efluflon  de  Sang ,  &  je  n’eus 
pas  la  peine  d’y  faire  de  panfement.  Je  portai  le  Doigt 
quelques  jours  après  dans  le  Fondement  fans  y  appercevoir 
la  moindre  marque  de  végétation.  La  Malade  n’en  a  ja¬ 
mais  été  incommodée  depuis. 

Je  viens  de  couper,  avec  cet  inftrument,  une  Hemor- 
rhoïde  confidérable  d’un  feul  coup,  &  prefque  fans 
douleur,  ce  que  je  n’aurois  pu  faire  avec  les  Cifeaux ,  en 
moins  de  trois  coups  &  fans  exciter  beaucoup  de  peines. 
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EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  XXIII. 


Figure  i. 

Le  Saphyletome  vu  en  entier,  fa  Lame  renfermée 
dans  la  Gaine. 

a.  La  Lame  rem  pli  fiant  toute  l’ouverture. 

b.  L’extrémité  du  côté  du  Manche. 

% 

c.  Le  Manche. 

d.  La  partie  applatie  du  Manche. 

Figure  2. 

La  Lame  de  l’ Infirmaient',  vue  hors  de  fa  Gaine. 

a.  Son  tranchant. 

b.  Son  extrémité  du  côté  du  Manche. 

c.  Une  paillette  qui  fert  à  fixer  la  Lame  dans  la  Gaine. 

d.  Le  Manche. 

e.  Pièce  de  Pouce. 

Figure  3. 

La  Gaine  de  l’Inftrument ,  vue  en  defîous. 

a.  L’ouverture  de  fa  Gaine. 

b.  L’entrée  de  la  Gaine. 

c.  L’  Anneau  qui  fert  à  pafier  le  Doigt  du  milieu. 
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DISCOURS 

SUR 

L’Importance  de  l’A  N  AT  O  M I  E 

prononce  dans 

L’Amfhitheatre  des  Chirurgiens  de  LONDRES, 

•i 

Le  Mercredi  21  Janvier  1767^ 

Par  T  A  u  t  eur 
D  E 

Ces  MEMOIRES. 


Messieurs, 

La  Langue  Angloife  m’eft  Etrangère  ,  ainfi  jvattends  de  vos 
bontés  que  vous  me  pardonnerez  mes  foibles  expreffions  \  &  je  me 
flatte  que  vous  aurez  allez  d’indulgence  pour  attribuer  mes  principa¬ 
les  difficultés ,  quant  à  la  prononciation  &  à  la  profodie,  aux  défauts 
de  mes  organes  feptuagénaires. 

fXiryjjJ  A 

DE  toutes  les  ConnoifTances  naturelles,  celle  de  1’ Ana¬ 
tomie  eft,  fans  contredit,  la  plus  curieufe  &  la  plus 
intéreffante.  Elle  eft  importante  à  la  confervation 
de  la  Santé  ;  elle  eft  abfoluinent  nécefîaire  pour  fon  recou¬ 
vrement. 


A 

DISCOURSE 

ON  THE 

Importance  of  A  N  A  T  O  M  Y, 

DELIVERED  IN  THE 

Theatre  of  Surgeons  in  L  O  N  D  O  N, 

On  Wednesday,  the  2ift.  of  January,  1767 

By  the  A  u  t  h  o  r 

o  F 

Thnfe  M  E  M  O  I  R  S. 


Gentlemen, 

Stranger  as  I  am  to  the  Englifn  language,  I  muft  rely  on  your 
kind  acceptance  of  my  imperfeft  expreffions  ;  and  I  hope  you’ll  be 
fo  indulgent  as  to  attribute  my  principal  difficulties,  as  to  pro» 
nounciation  and  profody,  to  the  defe&s  of  the  human  organs  at  my 
advanced  time  of  life. 

AMONG  the  various  branches  of  natural  knowledge, 
that  of  Anatom.y  may  de  confidered  as  the  moft 
curious,  as  well  as  the  moft  interefting,  with  re- 

fpect  to  its  principal  objedt,  Man.  Man  to  whofe  daily  pre- 
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vrement.  L’  Homme  phyfique  ,  fon  principal  objet  ,  eff 
à  n’en  pas  douter ,  de  tous  îes  ouvrages  de  la  création  fournis 
à  nos  fens ,  îe  plus  parfait ,  cc  celui  qui  mérite  le  plus  notre 
admiration. 

Il  n’efl:  donc  pas  étonnant  que  T  An  A  tom  ie  fade  partie 
d’une  libérale  <5c  quelque-fois  de  la  plus  noble  Education. 

Des  Princes  ,  &  même  des  Princeffes  de  Sang  Royal ,  ont 
fenti  que  la  connoiffance  du  méchanifme  du  Corps  humain 
étoit  préférable  à  beaucoup  de  Sciences  ,  peut-être  plus 
fublimes ,  mais  certainement  moins  nécefîaires. 

Pierre  I.  Surnomméle Grand,  Czar  de  Moscovie  prit  des 
notions  plus  que  générales  de  I’Anatomie  ,  pendant  le 
court  féjour  qu’il  fit  à  Paris.  Le  fameux  Profefleur  Du- 
verney  lui  en  montra  les  beautés  les  plus  frapantes  :  rien 
n’occupa  d’avantage  ce  Monarque  que  la  route  du  Chyle  &  la 
circulation  du.  Sang . 

L’illuftre  fçavante  Christine  Reine  ce  Suede,  fut  in¬ 
troduite  ,  par  I’Anatonîie  ,  dans  l’étude  de  la  Phylofophie  , 
dont  l’ingénieux  Descartes  lui  enfeigna  les  premiers  prin¬ 
cipes. 

On  a  vu  en  France  ,  entre  l’année  vingt  6c  trente 
de  ce  fiécle ,  Adélaïde  d’Orléans,  Princeffe  auffi  ver- 
tueufe  que  verfée  dans  toutes  les  Sciences  6c  les  Arts  , 
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fervation  of  health,  a  thorough  fkill  in  Anatomy  is  of 
a  great  importance  ;  and  to  whofe  occafional  recovery  it  is  of 
an  ab fol u te  neceiîity.  Man’s  machine  I  fay  is,  doubtlefs,  the 
work  of  création,  fubmited  toour  inquiries,  the  moft  perfeây 
and  the  moft  worthy  of  our  admiration. 

It  is  not  furprizing  then,  that  Anatomy  takes  place  in 
the  courfe  of  a  liberal,  and  fometimes  of  the  moft  noble  édu¬ 
cation. 

Some  Princes  and  even  Princeffes  of  Royal  Blood  were  fen- 
fible  that  the  knowing  of  our  own  frame,  is  préférable  to 
many  other  kinds  of  learning,  perhaps  more  fublime,  but 
certainly  not  fo  neceffary. 

The  Great  Peter  the  firft,  Czar  of  Moscovy,  took 
much  more  than  general  notions  of  Anatomy,  during  the 
ftiort  time  he  ftaid  in  Paris  ;  the  famous  Profeffor  Düver- 
ne y  was  his  inftrudtor  :  he  fhewed  him  the  moft  ftriking 
beauties  of  it.  Nothing  moved  that  Monarch  fo  much  as  the 
paffages  of  the  chyle ,  and  the  circulation  of  the  Blood ,  to 
which  he  applyed  himfelf  ver  y  earneftîy. 

The  learned  Christin a,  Queen  of  Sweden,  was  intro- 
duced,  by  Anatomy,  into  the  ftudy  of  general  Philofophy  ; 
theinger.iousDESCARTESgave  her  the  firft  principles  thereof. 

In  France,  betwixt  the  years  twenty  and  thirty  of  this 

prefent  century,  Adelaïte  of  Orléans,  Princefs  of  the 
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conduite  dans  les  détails  les  plus  fcrupuleux  de  l’A- 
natomie  par  le  célébré  Winslow.  Mais  une  Epoque 
brillante  &  à  jamais  honorable  à  la  Chirurgie  !  Le  Génie  rare 
de  cette  Princefi'e  ,  ainfi  éclairée  par  le  flambeau  de  TA- 
natomie,  la  porta  à  fe  faire  inftruire  dans  le  manuel 
des  opérations  de  cet  Art  par  plufleurs  des  plus  grands  Prati¬ 
ciens  de  Paris.  S’il  m’eft  permis  de  le  dire,  je  partageai 
cet  honneur  avec  eux.  Ce  Génie  particulier  la  mit  en 
état  d'opérer ,  avec  la  plus  grande  d’extérité  &  les  fuccès  les 
plus  heureux  ,  fur  des  fujets  de  fon  féxe  qu’elle  affeétionnoit , 
6c  qu’elle  n’auroit  pas  voulu  confier  à  d’autres  mains  que  les 
tiennes.  Elle  étoit  fi  courageufe,  6c  fi  afîurée  dans  fes 
opérations  quelle  fe  faignoit  elle-même  ,  quoique  fort-graflé 
6c  très-difficile. 

Ainfi  on  ne  peut  pas  nier  que  VA  natomie  ne 
fafle  partie  de  la  plus  noble  éducation.  C’efl:  la  raifon 
pour  laquelle  on  l’enfeignc  dans  prefque  toutes  les  Uni- 
verfités  à  la  jeunefié  de  tous  les  Etats  6c  de  toutes  les  Con¬ 
ditions. 

A  combien  plus  forte  raifon  efl-il  du  devoir  du  jeune 
Chirurgien  de  s’occuper  de  la  connoiflance  du  Co>ps  hu¬ 
main  ?  Sa  première  obligation  efl:  de  confidérer  l’enfem- 
hle  furprenant  de  ce  chef-d’œuvre  de  la  Nature  ;  d’en 
faifir  géométriquement  la  flruéture  extérieure  6c  les  pro¬ 
portions  ;  6c  d’admirer  philosophiquement  la  dignité  6c  la 
.noblefle  de  fa  preftance. 
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blood,  as  virtuous  as  great  fcholar  in  every  fcience  and  art,  was 
led  into  thc  moft  fcrupulous  details  of  Anatomy  by  the 
celebrated  Winslow.  But  a  fhiningEpoch  for  ever  honour- 
able  to  our  Art  !  The  uncommon  genius  of  that  Princeis, 
enlightened  by  the  beams  of  Anatomy,  induced  her  to  be 
taught  in  the  perfomance  of  the  operations  of furgcry  by  fe- 
veral  of  the  beft  Praditioners  in  Paris,  and  if  I  may  fay  fo, 

I  was  partaker  of  that  honour  with  them.  That  Genius  pîaccd 
her  in  fo  high  a  degree  of  fkill  as  to  enable  her  to  perform, 
with  the  greated  dexterity  and  fuccefs,  ail  the  operations  on 
living  favourite  fubjeds  of  her  own  fex,  which  flie  would  no t 
trud  to  any  other  hand.  She  had  fo  much  refolution,  and  was 
fo  fure  in  her  operations,  that  llie  blooded  herfelf  with  the 
greated  fafety  tho’  very  fat  and  difficult. 

Thus  it  cannot  be  deny’d,  that  Anatomy  holds  a  princi¬ 
pal  rank  in  thecourfe  oftlaemod  liberal  éducation.  It  is  for 
this  very  reafon  that  its  principîes  are  duly  explained,  in 

al  moft  ail  the  Univerdties,  to  youth  of  every  dation  and  con¬ 
dition. 

PIow  much  more  is  it  the  principal  duty  of  a  young  Sur¬ 
geon  to  devote  his  whole  rime  to  the  examination  of  that. 
mader-piece  of  Nature  the  Man’s  body  ?  He  has  at  fird  to 
confider  in  a  geometrical  view,  its  extrernal  dtudure  and. 
propofitions,  and  to  contemplete  in  a  philofophical  fenfe,  the 
noblenefs  and  dignity  of  its  amazing  dature. 


It 
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C’eft  enfuite  de  pénétrer  fcrupuleufement  dans  toutes 
fes  particularités  internes  ;  de  divifer  avec  adreffe  &  in¬ 
telligence  les  Parties  qui  le  compofent  ;  d’en  pouffer  les  re¬ 
cherches  jufqu’aux  Fibres  les  plus  déliées  ou  capables  d’ê¬ 
tre  divifées  ;  d’éxaminer  les  rapports  qu’elles  ont  les  unes 
avec  les  autres  ;  de  prendre  éxaétement  les  dimenfions  de  ces 
parties  ;  d’en  mefurer  les  forces  ;  6c  de  fçavoir  les  réduire  à 
leur  jufte  puiffance. 

Il  faut  de  plus  que  le  Chirurgien  connoiffe  le  mécha- 
nifme  des  fécrétions  ;  qu’il  s’affure  de  la  nature  des  Fluides 
6c  des  qualités  des  folides  ;  qu’il  calcule  leur  réüftance  ré¬ 
ciproque  ,  6c  qu’il  fçache  juger  de  l’équilibre  qu’ils  doivent 
garder  entre- eux. 

Il  doit  enfin  fe  rendre  raifon  de  la  figure  ,  des  fituations , 
de  l’arrangement ,  des  fonctions  6c  des  effets  de  toutes  les 
parties  de  ce  Microcosme  ,  Y  Homme ,  cet  objet  le  plus 
vafie  6c  le  plus  curieux  de  la  Phyfique  expérimentale. 

C’eft  par  1’ Anatomie  que  le  Chirurgien  furpaffe  beau¬ 
coup  de  Phylofopbes  ;  dont  il  peut ,  le  fcalpel  à  la  main  , 
feul  fcrutateur  de  nos  vérités  phyfiques  ,  détruire  les  hypo- 
thèfes  ,  6c  confondre  les  fophifmes. 

En  effet  qu’eff  ce  Génie  fuperbe  qui  prétend  découvrir 
les  fecrets  les  plus  cachés  de  la  Nature  ?  Qu'eff  cet  Homme 
tranfcendant  qui  mefure  ces  globes  fiirprenans  ,  roulant 
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It  is  aferwards,  that  his  pénétration  muftbe  employé  d  ,  i 
fcrupuloufly  looking  into  ail  the  internai  peculiarities  of  that 
body,  by  dividing  with  dexterity,  guided  by  underftanding, 
the  minutcft  parts  of  its  admirable  compofition  ;  by  purfuing 
his  refearches  as  far  as  the  moft  délicate,  and  divifible  Jibrillœ'y 
by  computing  the  relation  each  ftands  in  to  another  ;  by  his 
f^ill  to  afcertain  exadly  their  dimenfions  ;  to  eftimate  their 
refpedive  powers,  and  to  reduce  each  to  the  employaient  of 
their  due  equilibrium 

A  Surgeon  muft,  befides,  with  a  competent  degree  of  accu- 
racy,  knowthe  dodrine  of  décrétions  ;  he  muft  acquaint  him- 
felf  with  the  nature  of fiuids  ^wà^folids  ;  he  muft  be  able  to  cal- 
culate  their  reciprocal  reftftance,  and  to  form  a  judgement  of 
its  proper  fondions. 

With  ail  this  however,  the  truly  conftderate  ftudent  will 
fcarce  be  fatisfy’d  :  he  will  even,  for  his  own  fake,  ieek  fuffi- 
cient  caufe.  and  give  himfelf  fome  fatisfadlory  account  of 
every  form  ,  fi  tuât  ion  ,  arrangement ,  conexion  ,  eftecft  and 
funcftion  of  ail  the  parts  of  this  Micr^ocoJm  Man,  the  moft  com- 
preheniive  objed;  of  curiofity  in  natural  Philofophy. 

It  is  by  the  power  of  Anatomy,  that  the  Surgeon  fur- 
pafles  many  Philofophers,  whilft  armed  with  his  difteding 
knife,  truth’s  beft  difcoverer,  he  can  with  eafe  over-turn  their 
hypothefes  and  confound  their  fophifms. 

And  really  what  is  thatlofty  Genius,  who  prétends  to  fcru- 
tinize  Nature  to  her  very  depth  ?  What  is  this  tranf- 
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dans  l’immenfité  de  l’efpace  ;  cet  Homme  qui  par  la  juffeffe 
de  fes  calculs  fçait  prédire  au  fiécles  à  venir  les  révolutions 
certaines  de  ces  Mondes  céleftes  ,  &  qui  n’a  que  peu  ou  point 
de  connoiffance  de  la  ffruéture  de  fon  propre  Corps  F 

Mais,  Messieurs  ,  n’envifageons  ici  que  nous-mêmes. 
Confidérons  que  ce  n’eff  que  par  I’Anatomie  ,  fi  précieufe 
à  celui  qui  la  pofféde  ,  que  le  vrai  Chirurgien  peut  avec  une 
fecréte  fatisfaétion  &  une  fureté  tranquille ,  diriger  la  main 
dangereufe ,  tremblante  ou  audacieufe  du  Chirurgien  privé 
de  cette  connoiffance. 

Il  eff  aifé  de  faire  voir  ,  par  1’ Anatomie  ,  que  le  Chi¬ 
rurgien  tient  le  premier  rang  parmi  les  Artiffes.  Le 
Peintre,  le  Sculpteur  ont  néceffairement  recours  à  lui  pour 
leur  enfeigner  les  fituations  ,  les  proportions  &  les  effets  des 
Mujcles  ,  dans  les  différentes  poftures  ,  &  dans  les  différens 
mouvemens  du  Corps. 

Les  Arts  méchaniques  ,  à  n’en  pas  douter ,  auroient  pu 
tirer  de  I’Anatomie  des  principes  bien  plus  féconds.  Quels 
progrès  rapides  n’euffent-ils  pas  faits,  ff  elle  eut  été  connue 
anciennement ,  comme  elle  eff  maintenant  !  On  fçait  com¬ 
bien  elle  éclaire  fur  la  puiffance  des  leviers ,  &  des  autres 
forces  mouvantes. 

Je  pourrois  citer  les  différentes  jointures  à  Genou  &  à 
Charnière  ,  les  Poulies ,  les  Rainures  &c.  employées  par  les 
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cendent  Man,  whofe  penetrating  eyes  meafure  thofe  wonder- 
ful  globes  rolling  in  the  immenfity  of  fpace  5  who  foretells 
for  âges  to  corne,  the  certain  révolutions  of  thofe  celeftial 
worlds,  and  yet  lias  but  a  little  or  no  knowledge  ofhis  own 
make  ? 

But  here.  Gentlemen,  let  us  refled  upon  ourfelves,  by 
confidering  that  it  is  by  the  power  of  Anatomy  alone,  the 
glory  of  its  poffeffor,  that  the  Surgeon  can,  with  a  fecret 
fatisfadion,  and  a  calm  fecurity,  dired  the  hazardous  hand 
of  the  mere  Praditioner,  who  with  fear  or  too  much  bold- 
nefs  profecutes  his  uncertain  operations; 

It  is  by  Anatomy,  that  the  Surgeon  challenges  the  fird: 
rank  among  the  Artifts.  It  is  to  him  that  the  Painter  and 
Sculptor  hâve  recourfe  to  learn  the  fituations,  adions,  and 
proportions  of  the  Mufcles ,  varying  with  the  different  pof- 
tures  and  different  movements  of  the  Body. 

Mechanical  Arts,  without  doubt,  would  hâve  received 
from  Anatomy  more  fruitful  principles  ;  and  what  rapid 
progrefs  would  they  not  hâve  made,  if  this  kind  of  learning 
had  been  formerly  known  as  it  is  now  !  It  gives  the  greatefl 
demonflration  of  the  power  of  the  lever,  and  of  ail  other 
moving  forces. 

I  might  enumerate  the  various  imitations  of  our  arti¬ 
culations  in  the  truly  ingenious  contrivances  called  jundions 
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Ouvriers ,  &  qui  font  naturellement  deftinées  aux  liaifons  & 
aux  mouvemens  de  nos  Os ,  mais  d’une  manière  beaucoup 
plus  admirable  que  l’Artifte  le  plus  habile  ne  peut  l’exé¬ 
cuter. 

L ’ Hyârcjïatique ,  connoiffance  qui  confidère  la  pefanteur 
des  Fluides ,  auroit  trouvé  dans  les  démonftrations  Anatomi¬ 
ques  le  pouvoir  d’élever  les  Eaux  par  les  foupapes  multi¬ 
pliées  ,  à  l’imitation  des  Valvules  de  nos  Veines.  Cet  Art ,  à 
la  vérité  très-ancien  ,  auroit-il  tardé  fi  long-tems  à  parvenir 
au  dégré  de  perfection  où  il  eft  aujourd’hui  ,  s’il  eut  été 
éclairé  par  I’Anatomie  ? 

Toutes  ces  connoifiances ,  qui  font  le  caractère  du  Chi¬ 
rurgien  ,  le  mettent  donc  avec  juftice  dans  la  clafle  fupc- 
rieure  à  celle  de  tous  les  Artiftes ,  car ,  pourquoi  ne  le  di- 
rois-je  pas  ,  quel  eft  celui  qui  voudroit  mettre  en  parallèle  fes 
connoifiances  avec  celles  du  Chirurgien  ?  J’entends  un  Chi¬ 
rurgien  digne  de  cette  qualité ,  muni  des  talens  deftinés  à 
réparer  les  défaftres  qui  furviennent  à  cet  édifice  ,  dont  le 
Tout-Puiftant  fe  fait  gloire  d’être  l’Architeéte.  Perfonne 
n’ignore,  l’impi-même  le  dit  dans  fon  cœur,  qu’il  n’y 
a  que  Dieu  qui  ait  pu  conftruire  un  fi  beau  Palais ,  c’eft 
l’expreflion  de  Boy  le  ,  pour  fervir  de  réfidence  à  Y  Ame. 
Dieu  feul  pouvoit  organifer  une  pareille  machine  de  ma¬ 
nière  à  recevoir  les  plus  fublimes  impreffians  de  cette  fubf- 
tance  immortelle  &  caraétériftique. 


Mais 
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by  Ba'ls  and  Socket  s,  Pulliesy  Hinges ,  Grooves ,  ehr.  em« 
ployed  by  Mechanicians,  and  manifeftly  borrowed  from 
An  a  tom  y,  tho’  not  in  the  fmalleft  degree  comparable  with 
their  originals. 

The  knowledge  of  Hydroflatics ,  which  takes  the  weight  of 
Jïuîds  into  confideration,  might  hâve  borrowed  from  anato- 
mical  defcriptions,  the  aCt  of  raifingup  venter ,  by  multiplied 
fuckers,  from  the  Valves  of  our  vénal  tubes.  That  Art,  in- 
deed,  though  very  ancient,  would  it  hâve  been  fo  long  a 
time  arriving  at  fo  great  a  perfection  as  it  is,  had  it  been  en- 
lightened  by  Anatomy  ? 

By  this  fériés  of  knowledge,  it  is  therefore  that  the 
Surgeon  lays  juft  claim  to  fuperiority  :  For,  what  Artift 
will  contend  in  ufeful  knowledge  with  a  Surgeon  ?  I  mean 
a  Surgeon  worthy  of  the  title,  whofe  fkill  can  repair  the 
difafters  which  befall  the  fabrick  that  boafts  an  Almighty 
ArchiteCt.  No  man  is  ignorant  ,  the  moft  abandoned 
wretch  confdfes  in  his  heart,  that  God  alone  could  form 
fo  fair  a  Manfion-houfe,  as  Boyle  has  faid,  to  ferve  as  a 
refidence  for  the  foui,  with  organs  capable  of  receiving  the 
fublimeft  impreffions  of  that  charaCteriftical  and  immortal 

fubftance. 
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Mais  je  m’arrête  ,  j’allois  m’écarter  de  mon  fujet  ! 
Je  crois,  M  E  s  s  i  e  ur s  ,  en  avoir  afl’ez  dit  pour  vous 
convaincre  de  l’excellence  de  l’Art  auquel  vous  vous  defti- 
nez. 

Mais  autant  cet  Art  eft  beau  &  prééminent ,  autant  il 
vous  engage  à  des  obligations  qui  doivent  vous  en  rendre 
dignes.  Si  d’un  côté  l’Art  décore  le  Chirurgien  ,  le  Chirur¬ 
gien,  de  fon  côté,  doit  faire  honneur  à  l’Art  ;  autrement  il 
refie  de  niveau  avec  le  commun  des  Ouvriers  ,  il  devient 
le  mépris  de  la  Société ,  il  n’eit  qu’un  inftrument  deftruc- 
teur  du  genre  humain. 

t 

L’Anatomie  eft  la  bafe  de  la  Chirurgie.  C’eft  de 
I’Amatomje  que  fe  tirent  les  vrais  principes  qui  con- 
duifent  à  la  diftinétion  des  dérangemens  du  Corps  hu¬ 
main  :  c’eft  par  elle  que  l’on  apprend  à  y  remédier  ;  qui¬ 
conque  l’ignore  ne  peut  faire  avec  fureté  la  moindre 
opération  de  Chirurgie  :  elle  fert  encore  de  régie  pour 
faire  les  obfervations  nécefîaires  aux  progrès  de  l’Art. 

L'Anatomie  eft  le  Pivot  fur  lequel  tout  roule,  tant 
dans  la  théorie  que  dans  la  pratique.  L’Anatomie 
encore  eft  au  Chirurgien  ce  que  la  Carte  eft  au  Pilo¬ 
te  ;  fans  elle  celui-ci  perd  fa  route;  fans  I’Anatomie  le 
Chirugien  marche  dans  les  ténèbres  ;  dès  les  premiers 
pas  qu’il  fait  ,  il  tombe  ,  tête  baille  ,  dans  le  précipice 

de 
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But  my  imagination  muft  be  checked.  It  would  carry  me 
too  far  out  of  my  purpofe.  I  hope  I  hâve  already  faid  enough 
to  convince  you,  Gentlemen,  of  the  excellency  of  that  Art 
to  which  you  devote  your  future  fludies. 


Pet  then  the  pre-eminence  of  fuch  aprofeffion,  encourage 
you  to  make  yourfelves  worthyof  it  :  for,  if  on  one  hand,  the 
Art  dignifies  the  Profeffor,  the  Profeffor  fhould  endeavour  on 
his  fide  to  do  crédit  to  the  Art  :  he  will  otherwife  remain 
upon  a  level  with  the  loweil:  mechanick  -,  nay  worfe,  he  will 
be  looked  upon,  as  the  fcorn  of  fociety,  as  a  bloody  inftru- 
ment  of  the  dedrudtion  of  the  human  race. 

The  foundation  of  Surgery  is  laid  on  Anatomy  ;  for  it 
is  from  hence  that  the  true  principles  are  drawn,  which  lead 
to  the  knowledge  of  fuch  diforders,  as  are  particularly  inci¬ 
dent  to  the  human  frame .  By  Anatomy  alone  we  learn 
to  remedy  them  :  without  Anatomy  no  chirurgical  opera¬ 
tion  can  be  performed  with  fecurity  ;  from  that  abundant 
fource  rules  are  colleded,  in  order  to  make  the  experiments, 
and  obfervations  neceiïary  to  the  progrefs  of  the  Art. 

Anatomy  is  the  Axis  on  which,  not  only  ail  theory,  but 
pradtice  turn.  Farther,  Anatomy  is  to  a  Surgeon  as  achart 
to  a  Seaman  ;  without  its  afîiftance  the  Pilot  lofes  his  way  -, 
without  Anatomy,  the  Surgeon  walks  in  the  dark  ;  and,  at 

the  very  firft  ftep,  falls  head  long  down  the  précipice  of  error. 
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de  l’erreur.  Je  laide  à  votre  jugement.  Messieurs, 
les  réfléxions  qu’offre  cette  dernière  aiïertion. 

Va  illi  per  quem  fcandalum  venit  ! 

Vous  ne  pouvez  donc  trop  vous  familiarifer  avec  la  mul¬ 
titude  infinie  des  Parties  qui  conftituent  l’effence  del’ANA- 
tomie.  Vous  ne  fauriez  trop  vous  accoutumer  à  en  dé- 
veloper  l’ordre  qui  d’abord  paraît  un  Chaos .  Le  commen¬ 
cement  ,  il  eft  vrai ,  en  eft  difficile  &  rebutant ,  mais  la 
fin  en  eft  d’autant  plus  agréable  &  fatisfaifante. 

Eclairés  par  vos  propres  différions  ;  conduits  dans  ces  opé¬ 
rations  par  les  grands  Maîtres  qui  dirigent  vos  mains  ;  ins¬ 
truits  par  leur  démonftrations  les  plus  éxaétes  ;  partageant 
avec  eux  leurs  propres  expériences  j  témoins  oculaires  de 
leurs  recherches  particulières  ;  enrichis  par  la  leCture  des 
meilleurs  Auteurs,  fi  capables  d’augmenter  vos  ccnnoiffances, 
tout  concourt  à  perfectionner  votre  éducation  ;  mais  n’au¬ 
riez-vous  plus  rien  à  délirer  ? 

Croyez  moi.  Messieurs,  il  eft  encore  néceffaire  d’u¬ 
nir  à  ces  avantages  ,  la  fréquente  habitude  d’entendre  dif- 
férens  Profeffeuis.  Cette  habitude  fournit  une  plus  grande 
abondance  d’idées,  elle  les  inculque  plus  profondément  & 
plus  folidement.  C’eft  dans  ces  vues  que  j’ôfe  vous  enga¬ 
ger  à  affifter  avec  affiduité  dans  cet  Amphithéâtre  deftiné 
aux  InftruCtions  publiques  : 
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ï  leave  to  yoar  judgment,  Gentlemen,  the  many  moral 
reflétions  this  my  lafb  aflertion  prefents. 

Vce  illi  per  quem  fcandalum  venit  ! 

You  cannot  then  contrat  too  clofe  an  acquaintance  with 
the  infinité  variety  of  parts  which  conflitute  the  eflence  of 
.Anatomy.  You  cannot  apply  yourfelves  too  much  to  that 
complex  fludy,  tho’  hard  and  difficult  as  it  is  at  firft,  yet  the 
greateff  fatisfation  it  gives  in  the  end. 

Enlightened  by  your  own  difietions,  direted  in  thefe  ope¬ 
rations  by  the  great  Mafters  who  guide  your  hands  ;  inftruc- 
ted  by  their  moft  exat  demonftrations  ;  partakers  with  them 
intheirown  experiments,  immédiate  obfervators  of  their  par- 
ticular  difcoveries  ;  enriched  by  reading  the  befl:  Authors,  fo 
capable  of  increafing  to  your  treafures  of  learning  ;  ail  con- 
cur  to  perfet  your  éducation  ;  nothing  feems  to  be  wanted 
to  your  defires. 

-  *  -  K  '  * 

Yet  believe  mè,  Gentlemen,  nothing  feems  to  tend  fo 
immediately  to  that  purpofe,  with  ail  thofe  advantages,  as  the 
frequent  attendance  on  different  Profefîors.  It  difpofes  us 
to  a  greater  abundance  of  learning  ;  it  forces  us  to  a  more 
folid  and  lafting  impreffion.  It  is  therefore  I  beg  leave  to 
recommend  it  to  you ,  Gentlemen  ,  to  frequent  this 

Theatre  defigned  for  public  Inftrudtion. 

5  L 
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(t  Ad  c cédés  Hominum  prifca  Amphithealra  patebant  y 
„  Ut  longîim  dijcant  Avéré  nojîra  patent .  *  “ 

Ainfi  ne  nous  lapons  jamais  d’apprendre.  C’eftfur  ce  prin¬ 
cipe  ,  je  l’avoue  fans  rougir  ,  que  je  fuis  les  cours  d’ANA- 
tomie  auffi- régulièrement  que  je  puis  ;  6c  c’eft  toujours 
avec  regret  que  je  m’en  abfente  ,  l’ors  même  que  des  affai¬ 
res  indifpenfables  m’empêchent  de  m’y  trouver. 

J’affifle  aux  leçons  particulières  dans  la  vue  de  me  mettre 
toujours  plus  en  état  de  vous  récapituler  ,  de  rappeller  à  votre 
mémoire  les  inftrudtions  que  vous  recevez  journellement. 

Quoique  j’aye  été  honoré  du  titre  de  Profeffeur  pour  YOf~ 
téo/ogie  6c  les  maladies  des  Os  dans  le  Collège  des  Chirurgiens 
de  Paris,  je  ne  me  prévaut  pas  de  ce  titre  au  point  de 
prétendre  vous  conduire  par  des  routes  étrangères  à  celles 
que  l’on  fuit  dans  cette  Ecole. 

Tout  autre  ,  plus  habile  que  moi  fans  doute,  auroit  pu. 
avoir  été  choifï ,  pour  fatisfaire  à  ce  devoir  ;  6c  certainement 
vous  y  gagneriez  bien  d’avantage.  Mais  chargé  de  cet  em¬ 
ploi  j  tout  difficile  qu’il  effc ,  je  ferai  les  plus  grands  efforts 
pour  m’en  acquitter  avec  éxaéfitude  6c  fans  referve. 

Excité  par  l’éxemple  de  mon  Collègue  Mr.  Watson  , 

*  Ce  diftique  ,  qui  eft  inferit  fur  le  Frontispice  de  l’Amphithéâtre  du 
College  des  Chirurgiens  de  Paris  ,  eft  de  Santeüil. 
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**  Ad  cœdes  Hominum  prifca  Amphitheatra  patebant  ; 

Ut  longùm  difcant  vivere  nojîra  patent.  *(( 

Thus  let  us  never  be  tired  of  learning.  It  is  on  that  prin- 
ciple  that  I  blufh  not  to  confefs  myfelf,  as  often  as  op¬ 
portunités  offer,  an  attendant  on  anatomical  le&ures,  from 
which  I  am  never  abfent  without  feeling  fome  regret.,  even 
when  prevented  by  indifpenfable  engagements. 

I  attend  lectures  in  order  to  capacitate  myfelf  to  recapitu- 
îate,  to  recall  to  your  memory  the  inftrudions  you  daily 
receive. 

Though  I  hâve  been  honoured  with  the  title  of  a  confiant 
Profeffor  in  Anatomy  for  Ofteology,  and  the  diforders  peculiar 
to  the  Bones ,  in  the  College  of  Surgeons  at  Par  is,  I  glory 
not  fo  much  in  that  employaient  as  to  prétend  to  lead  you 
into  the  french  rules,  as  they  are  different  to  thofe  of  this 

School. 

Abler  men  than  myfelf  might,  doubtlefs,  hâve  been  chofen 
to  difcharge  this  my  duty,  and  from  thofe  you  might  hâve 
certainly  derived  more  advantage  j  but  intruffed  with  fuch  a 
tafk,  however  difficult,  I  wiil  do  my  befl  to  perforai  my  part 
in  the  moft  faithful  manner. 

Excited  by  the  example  of  my  Colleague  Mr.  Watson  ; 

*  That  Diftrich  engraved  over  the  frontifpiece  of  the  door  of  the  Amphithé¬ 
âtre  of  the  College  of  Surgeons  in  Paris  has  Santeuil  for  its  author. 

5  L  2  affuled 
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aflifté  par  Meilleurs  les  Démonftrateurs  dont  le  zélé  n’aten- 
doit  que  cette  occalion  de  développer ,  en  votre  faveur  9 
leurs  connoilfances  en  Anatomie  ,  je  ne  négligerai  rien  de 
ce  qui  pourra  vous  être  agréable  6c  utile. 

»  4  x  .  -v 

J’entrerai ,  quand  le  tems  me  le  permettra  ,  dans  les  ex¬ 
plications  phyjiologiques  &  pathologiques ,  qui  auront  rapport  a 
mes  leçons. 

A  mefure,  Messieurs  ,  que  vous  repondrez  par  votre 
affiduité  au  délir  ardent  que  j’ai  de  contribuer  à  vos  progrès  „ 
ce  délir  fe  redoublera  pour  votre  avantage  ,  6c  pour  l’honneur 
de  la  Compagnie  à  laquelle  je  fuis  redevable  d’un  emploi  fi 
diftingué. 
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affifted  by  the  Gentlemen  charged  to  demonftrate  the  parts, 
whofe  zeal  waited  only  for  that  opportunity  of  difplaying, 
in  your  favour,  their  fkill,  I  will  negledt  nothing  that  can 
be  agreeable,  and  inftrudtive  to  you. 

I  will  enter,  as  far  as  time  permits,  éven  into  the  phyfiolo - 
gical  and  pathological  explanations,  to  which  my  leétures  will 
fometimes  refer. 

The  more.  Gentlemen,  as  I  ihall  find  your  affiduity 
correfpond  with  my  ardour  for  your  improvement,  fo  much 
the  more  that  ardour  fhall  be  redoubled  for  your  advantage, 
and  for  the  honour  of  the  company,  to  whoml  amindebted 
for  this  reputable  office. 

.  v  .  .  .  ^  i  ir»  -  k  i  * 
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Après  le  alinea  de  la  page  593.  lifez  : 


OUand  on  eft  afiez-heureux  pour  trouver  des  obftacles 
qui  font  à  portée  de  la  vue  &  ou  du  toucher ,  il 
n’y  a  rien  que  l’on  ne  doive  employer  pour  les  dé¬ 
truire.  Nous  n’avons  à  lamenter  que  ceux  aux  quels  il  eft 
de  toute  impofiibilité  de  remédier.  Ces  cas  rares  font 
ceux  où  les  Etrangle?nens  intérieurs  font  fi  profonds  que 
l’on  a  même  de  la  peine  à  en  foupçonner  la  pofiibilité,  ou 
à  fe  percer  une  route  pour  y  arriver. 


Mr.  Knobloch  Médicine  Livonien  vient  d’en¬ 
richir  nos  Recherches  par  un  cas  de  cette  efpéce  dont  je  fai¬ 
llis  avec  emprefiernent  l’occafion  d’en  rendre  la  connoifiance 
plus  générale.  L’Auteur  nomme  cette  H  e  r  n  i  e  Entero- 
mesocolocele.  On  en  trouve  le  détail  dans  une  Thefe 
qu’il  a  foutenue  en  l’Univerfité  de  L  eide  pour  fon  Doc¬ 
torat  ,  fous  le  Titre  de  Dissertatio  medico-prac- 

t ic a  inaugularis*  à  Leide  chez  Taeod.  Haak  , 
1767. 

Il 
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Il  trouva,  le  13  Deccembre  1766.  dans  le  Cadavre  d’une 
Femme  de  57  ans  vers  l’Or  Sacrum,  l’Inteftin  ileum  étranglé 
par  le  Méfocolon  -,  il  y  étoit  enfoncé  comme  dans  une  efpéce 
de  Sac ,  qu’il  rempliffoit  de  façon  que,  du  côté  oppofé  a  fon 
entrée,  il  étoit  de  la  grolfeur  de  la  moitié  du  Pouce.  Il  étoit 
d’une  couleur  livide.  L’entrée  du  Sac  étoit  fi.  étroite  que, 
aprèfque  1* Intejiin  en  eut  été  retiré,  à  peine  fut-il  poffible 
d’y  introduire  le  petit  Doigt,  La  partie  de  Y  Intejiin  qui 
fortoit  du  Sac  à  environ  un  pied  &  demi  de  diftance  du  Cæ¬ 
cum  étoit  contractée  &  rétrécie  au  point  qu’elle  n’étoit  pas 
plus  grofie  que  le  petit  Doigt,  Voy.p .  11.  de  la  Differtation, 

Après  la  note  (a)  de  la  page  654  ,  lifez ; 

ACTE 

DU  PARLEMENT. 


qui  fépare  les  Chirurgiens  de  Londres  des 
Barbiers ,  en  F  Année  1745. 

AvAN  t  le  dernier  A  de  du  Parlement  qui  fépare 
les  Chirurgiens  des  Barbiers  ,  ceux  des  Chirugiens  qui 
étoient  Membres  de  cette  Compagnie  ,  alors  unie  ,  non 
feulement  étoient  fubordonnés  à  la  Cours  fpirituelle  (a), 
mais  ils  étoient  afîujettis  à  beaucoup  de  charges  onéreu- 
fes  qui  montoient  lo uvent  à  plus  de  cent  livres  Sterling 
avant  qu’ils  eufient  paffés  par  toutes  celles  de  la  Compag¬ 
nie 


(a)  L’Archevêque  de  CantoRRERY  exige  un  ferment  de  tout  ceux, 
qui  compofent  les  compagnies  d ' Artifaaas. 
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nie  (a).  Les  Privilèges  dont  ils  jouifioient  anciennement, 
Ôc  qui  leur  avoient  été  accordés  fous  différens  régnes  par 
grâces  particulières ,  furent  regardés  comme  infuffifans  ,  ôc 
infirmés  par  les  Cours  de  Westminster;  ils  furent  ré¬ 
duis  comme  toutes  les  autres  Compagnies  aux  charges  de 
Bourgeoifie.  Mais  depuis  qu’ils  ont  obtenus  l’Aéte  de  fé- 
paration  mentionné  ,  tous  leurs  anciens  Privilèges  ont  été 
confirmés  par  le  Parlement ,  ôc  il  leur  en  a  accordé  de 
nouveaux ,  fçavoir. 

La  liberté  ,  en  recevant  le  grand  Diploma  (  b  )  de  prati¬ 
quer  dans  tous  les  états  dépendans  du  Roi  tant  en  An¬ 
gleterre  qu'au  dehors. 

d’être 

(a)  Les  charges  de  la  Compagnie  des  Chirurgiens  font  vraiment  onér- 
cufes,  car  elles  ne  rapportent  rien  ;  ceux  qui  en  exercent  les  fondions  don¬ 
nent  leur  tems  fans  aucune  recompenfe  :  ceux  qui  veulent  s’en  exempter 
payent  une  fomme  à  la  Compagnie  ;  ceux  même  qui,  abandonnant  les  af¬ 
faires ,  fe  retirent  de  la  Compagnie,  lui  payent  20  Guinées  pour  la  dédo- 
mager  des  emplois  qu’ils  auroient  pu  ,  ou  du  occuper.  Chacun  des  mem¬ 
bres  de  la  Compagnie  eft  obligé  de  payer  tous  les  ans  feize  Sheîlings  pour 
foubvenir  aux  frais,  &  payer  les  intérêts  des  lbmmes  empruntées  pour  les 
Batimens  qu’ils  fe  font  faits  ériger.  A  Paris  aucontraire,  chaque  Maître  en 
Chirurgie,  étant  obligé  de  fe  trouver  aux  examens  des  Candidats,  reçoit  fa 
quot-part  de  l’argent  qu’ils  payent  à  cet  effet ,  &  ceux  qui  font  en  charges, 
étant  payés  en  proportion  de  leur  rang  ,  fe  font  un  revenu  capable  de  fe 
dédomager  du  tems  qu’ils  employent  à  ces  exercices  privés  de  la  Compagnie. 

Il  réfulte  de  cet  arrangement  deux  avantages  ;  c’eft  que  les  Chirurgiens 
ainfi  affemblés  prefque  tous  les  jours  de  l’année  s’enftruifent  fans  celle  entre 
eux  ,  &  qu’ils  retirent  l’intéreft  de  l’argent  qu’ils  ont  debourfé  pour  leur  ré¬ 
ception,  comme  je  l’ai  dit  à  la  note  (a)  p.  653. 

(b)  Voy.  la  note  ('a)  p.  654. 
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D’être  exempts  de  toutes  charges  de  villes  &  paroiffies  aux 
quelles  font  obligés  les  Bourgeois  ,  comme  d’être  Connéta¬ 
bles  (  a  )  Marguillers ,  Surveillans  à  l’entretien  des  Pauvres, 
de  recevoir  les  deniers  publiques,  d’être  Jurés  (b)  &c. 

La  Compagnie  a  auffi  le  pouvoir  d  examiner  les  Chirur¬ 
giens  Militaires  6c  ceux  de  la  Marine. 

Les  officiers  de  la  nouvelle  Compagnie  firent,  des  nou¬ 
veaux  ftatuts  en  vertu  du  pouvoir  qui  leur  fut  accordé  par 
l’Aéte  du  Parlement.  Ils  firent  un  attention  particulière  a 
réduire  les  honoraires  dus  pour  la  réception  des  Candidats, 
ils  abolirent  entièrement  quelques-unes  des  charges  onéreu- 
fes  qui  avoient  eu  lieu  dans  l’ancienne  Compagnie,  6c  fa¬ 
cilitèrent  par  ces  moyens  les  réceptions  des  nouveaux  Mem¬ 
bres  qui  voudroient  y  être  admis  à  l’avenir.  Toutes  les 
difficultés  furent  applanies  de  façon  que  ceux  qui  veulent 
jouir  des  avantages  6c  Privilèges  attribués  à  l’ancienne  Com¬ 
pagnie,  6c  des  nouveaux  qui  ont  été  obtenus  par  le  dernier 

(a)  Les  Villes  (^Angleterre  font  gardées  par  la  Bourgeoifie  ;  on 
nomme  Connétables  ceux  qui  font  chargés  de  ce  fervice. 

(b  )  Il  n’y  a  point  de  confeillers  dans  les  Tribunaux  d’ANGLETERRE 
comme  en  France,  il  n’y  a  qu’un  juge  qui  examine  les  parties  tant  en 
matières  civiles  que  criminelles,  &  treize  Bourgeois  qui  réfument  entre  eux 
les  raifons  pour  ou  contre  l’avantage  des  accufe's  &  deffendans  ;  ils  pronon¬ 
cent  en  un  feul  mot  coupable ,  ou  non  coupable ,  fans  entrer  dans  aucune 
difeuflion.  Chaque  Parodie  eft  obligée  de  fournir  un  nombre  fuffifant  de 
ces  Bourgeois  que  l’on  nomme  Jures.  Ceux  qui  manquent  à  ce  devoir 
payent  une  amende  de  i  oo  £.  Sterling. 

S  M 
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a£t  font  reçus  pour  moins  d’un  quart  de  l’argent  qu’il 
en  coutoit  avant  la  réparation.  Ils  ont  confidérablement 
diminué  aufïi  les  frais  des  Chirurgiens  d’Armées  ôc  de  Vaif- 
feaux  ;  &  au  lieu  des  examens  rigoureux  &  multipliés 
qu’ils  étoient  obligés  de  fubir,  quoique  très-capables  d’ail¬ 
leurs,  les  éxaminateurs  accordent  maintenant  la  qualité  de 
Chirurgien  à  toutes  perfonnes  qu’ils  croyent  la  mériter. 

t 

Pour  rendre  le  bénéfice  de  cet  Aét  plus  étendu  la  Com¬ 
pagnie  accorde  le  Diploma,  qui  met  endroit  de  jouir  de 
tous  les  privilèges  ci-defïus  mentionnés,  à  tous  les  Chirur¬ 
giens  qui  demeurent  dans  la  Banlieue  de  Londres  &  de 

Westminster,  pour  la  moitié  du  prix  qu’il  en  coûte  à 
ceux  qui  font  établis  dans  ces  Villes.  La  Compagnie  s’eft 
engagée  par  un  article  particulier  de  fes  Statuts  de  protéger 
&  de  maintenir  à  fes  frais  tous  fes  membres  dans  la  jouif- 
fance  paifible  de  leurs  propres  droits. 

Il  faut  convenir  que  les  progrès  en  Anatomie  &  en  ChU 
rürgie  ont  été  beaucoup  plus  tardifs  en  Angleterre 
qu’en  France,  ou  l’on  n’a  rien  épargné  pour  les  faire  fleurir, 
pendant  qu’à  Londres  les  adminiflrateurs  des  deux  Hôpi¬ 
taux  (a),  qui  étoient  le  plus  fouvent  des  Bourgeois,  par  une 
politique  mal  entendue,  ne  permettoient  pas  que  les  jeunes 

(  a  )  Il  n’y  avoit  alors  que  deux  Hôpitaux  dans  Londres,  on  en  a 
établie  de  puis  vingt  ans  12  ou  15,  &  tous  abondent  en  cléves  extrême¬ 
ment  bien  inftruits. 
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Chirurgiens  travaillaient  dans  un  de  ces  Hôpitaux,  6c  ils 
n’en  admettoient  que  neuf  à  la  fois  dans  l’autre  5  &  les 
officiers  qui  gouvernoient  la  Compagnie  des  Chirurgiens 
Barbiers  firent  une  Loi  pour  empêcher  les  vrais  Chirur¬ 
giens  de  prendre  de  trop -grandes  connoiflances  de  1  Anato¬ 
mie,  prévoyant  bien  que  les  jeunes  Chirurgiens  deviendroi- 
ent  beaucoup  plus  habiles  qu’eux;  Ils  impofèrent  une  a- 
mende  de  dix  livres  Sterling  fur  tous  ceux  qui  difieque- 
roient  des  Cadavres  hors  de  1* Amphithéâtre  fans  leur  per- 
miffion,  que  l’on  ne  pouvoit  obtenir  que  fort-rarement  ;  & 
fi  aucun  d’eux  tomboit  dans  cette  contravention  ,  c’efi 
ainfi  qu’ils  s’exprimoient,  il  étoit  pourfuivi  avec  rigueur. 
Les  progrès  en  Anatomie  &  en  Chirurgie  qui  fe  font  faits 
de  puis  que  cette  gêne  a  été  anéantie  font  des  preuves  bien 
convainquantes  qu’elle  étoit  au  défavantage  du  Public. 

Page  67 3.  après  la  Ligne  14. 

L’ouvrage  de  Gunzius,  qui  m’eft  enfin  pavenu,  m’apprend 
que  cet  Auteur,  qui  n’a  rien  laiffé  échapper  de  tout  ce  qui 
peut  infiruire  fur  la  théorie  des  Hernies,  approuve  la  mé¬ 
thode  diélée  par  Mr.  Sharp,  mais  il  ne  paroît  pas  qu’il 
l’ait  pratiquée. 

1  .  i  1  ^  ;  -  ;  '  py 

“  Je  préfère,  dit-il,  avec  le  célébré  Mr.  Sharp  la  feéti- 
on  de  I’Epiploon  qui  efi  faite  au  plus  près  de  la  partie 
faine.  Car  outre  que  cette  feétion  n’efi,  pour  ainfi  dire, 
fuivie  d’aucune  effufion  de  Sang ,  celui  qui  coule,  &  le  Pus 
que  fournit  les  autres  parties  qui  fe  détachent  de  la  fub- 

5  M  2  fiance 
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fiance  de  I’epiploon,  s’échappent  aifément  par  la  Plaie. 
Pour  fe  tranquilifer  fur  la  crainte  que  l’on  a  que  la  morti¬ 
fication  ne  gagne  plus  haut,  on  peut  toucher  l’endroit  fain 
avec  l’huile  de  Cannelle  ou  de  Girofte.  ** 

En  lifant  ces  paroles  “  je  préfère  avec  le  célébré  Mr. 
Sharp  la  feétion  de  l’EPiPLoon  ôcc.  on  peut  toucher  l’en¬ 
droit  avec  l’huile  de  Cannelle  6c  de  Girofle  ”  il  eft  aifé  de 
juger  que  Gunzius,  loue  cette  méthode  de  Mr.  Sharp, 
mais  qu’il  ne  l’a  pas  mife  en  pratique.  Ce  que  j’en  dis 
n’eft  pas  pour  la  blâmer,  je  crois  meme  que  fi  elle  n’efl  pas 
utile,  elle  ne  peut  pas  nuire  dans  les  cas  où  l’on  feroit  phy- 
fiquement  fur  qu’il  n’y  a  point  d 'Hémorragie  à  craindre,  6c 
que  la  mortification  ne  pourroit  s’étendre  plus  loin. 

3ITÜA9  3  ü  VL  O  D  3:  ^ 
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Recherches  sur  les  Hernies  de 

L’Epiploon. 

LES  Hernies  de  l’Epiploon  parodient  mériter  des  Recherches 
particulières,  p.  401. 

On  donne  l’hiftoire  de  cette  Membrane,  ibid. 

Divilîon  du  Mémoire  en  deux  Seétions.  La  première  comprend 
les  Recherches  fur  l’Epiploon  ;  la  fécondé  contient  les  Hernies 
dont  il  eft  le  principal  objet,  p.  402. 

SECTION  PREMIERE. 

Article  i.  Etymologie  du  mot  Epiploon,  Sa  Subftance.  Sa 
forme.  Ses  attaches.  Son  ufage  général,  ibid. 

Art.  11.  L’Epiploon  ne  fe  trouve  pas  dans  tous  les  fujets,  p.  403. 
Art.  iii.  Compofition  de  l’Epiploon,  ibid. 

Art.  iv.  Il  a  la  figure  d’une  gibbecière,  p.  404. 

Art.  v.  La  grandeur  de  l’Epiploon  n’efl  pas  déterminée  ibid. 

Les  Auteurs  diffèrent  en  leurs  opions  fur  fon  étendue,  p.  405. 
Art.  vi.  L’Epiploon  paroît  à  l’ouverture  des  Cadâvres  fe  portei 
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plus  du  côté  droit  que  du  côté  gauche.  Cette  lituation  efl  con¬ 
traire  à  l'état  naturel,  p.  406. 

Quelques-Auteurs  penfent,  comme  Hippocrates,  qu’il  peut  par  fon 
poids  empêcher  la  conception.  Réfutation  de  ce  fentiment,  ibid. 
&  fui  vante  s. 

Art.  vii.  L’Epiploon  dans  l'état  contre-nature  prend  différentes 
formes  ;  il  eft  de  différente  confiflance,  p.  408,  Sc  fuiv. 

Obfervations  fur  les  formes  irrégulières  que  prend  l’Epiploon,  pag. 
409,  &  fuiv. 

Art.  viii.  L’Epiploon  devient  fkirrheux,  p.  413. 

Art.  ix.  L’Epiploon  devient  quelque -fois  du  poids  de  4  à  5  livres; 
on  l’a  vu  pefer  30/'.  p.  414. 

Histoire  d’un  Turc  qui  fe  faifoit  emporter  habituellement  tous 
les  ans  plufieurs  livres  d’Epiploon,  415  &  fuiv. 

D’où  .naît  le  préjugé  vulgaire  que  certains  Hommes  fe  font  faits 
dégraiffer  ?  p.  416. 

Art.  x.  Divifion  des  parties  de  l’Epiploon,  p.  417. 

Sa  pofition,  fes  connéxions,  p.  418. 

Art.  xi.  Les  Artères  de  l’Epiploon  viennent  de  deux  fources 
différentes,  p.  419. 

Art.  xi i.  Les  Sentimens  font  partagés  fur  les  ufages  de  l’Epi¬ 
ploon,  ibid. 

Aristote  &  Galien  prétendent  qu’il  fert  aux  digeflions  de  l’Ef* 
tomac;  hifloire  rapportée  par  ce  dernier  Auteur,  p.  420. 

Helwiciiius  attribue  la  mort  d’un  Enfant  au  defaut  de  l’Epi¬ 
ploon  qui  manquoit  dans  ce  fujet,  ibid. 

Une  Membrane  graiffeufe  fe  trouve  couvrir  tout  l’Eftomac  de  l’il- 

luflre 


Table  des  Matières. 


luftrc  Uciier  Primat  cI’Irlande.  On  attribue  à  ce  cas  fingu- 
lier  le  grand  appétit  qu’avoit  ce  Prélat,  p.  421. 

L  exemple  d’une  perfonne  qui  avoit  ce  que  l’on  nomme  la  faim 
canine,  Sc  en  qui  l’on  ne  trouva  rien  d’extraordinaire  dans  la 
flruélure  de  l’Epiploon,  infirme  cette  allégation,  ibid. 

Riolan  Sc  d’autres  Auteurs  prétendent  qu’il  n’eft  pas  utile  aux 
digefiions,  ibid. 

Ce  fentiment  eft  prouvé  par  le  grand  nombre  de  perfonnes  très- 
grafles  qui  mangent  bien  moins  en  général  que  les  maigres  qui 
ont  naturellement  moins  d’Epiploon,  p.  422. 

La  grande  quantité  d’Epiploon  que  l’on  emporte  communément 
dans  les  Hernies  paroît  ne  caufer  aucun  dérangement  à  l’Efto- 
mac,  ou,  s’il  y  en  furvient,  ce  n’eft  pas  par  le  manque  d’Epi¬ 
ploon,  ibid.. 

L’Epiploon  fuivant  quelques-  Anatomiftes  moderne  eft  fait  pour 
amollir  Sc  humeéter  les  Inteftins,  Sc  pour  les  rendre  plus  fouples, 
p.  423. 

Art.  xiii.  Feu  M'r.  Petit  ancien  direéleur  de  l’Académie  Royale 
de  Chirurgie  adopte  Sc  étend  une  penfée  nouvelle  fur  cette  ma¬ 
tière,  ibid. 

L’Epiploon  eft  un  coips  flottant  fur  les  Inteftins,  qui  remplit  les 
vuides  que  forment  leurs  interftices.  Ses  deux  Membranes  en 
gliflant  l’une  fur  l’autre  facilitent  le  jeu  dont  il  a  befoin,  p.  224. 

Quelques  particularités  que  Mr.  Petit  remarque  favorifent  encore 
fon  idée.  L’Epiploon  eft  plus  épais  du  côté  gauche  Sc  fe  porte 
d’avantage  de  ce  côté,  425. 

L’Epiploon  fe  trouve  ramafle  fous  le  Ventricule  dans  les  Animaux, 
que  l’on  ouvre  immédiatement  après  qu’ils  ont  mangé,  ibid. 

Les 
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Les  Bandes  grailfeufes  de  l’Epiploon  font  fituées  dans  les  inter  llices 
des  Intellins ,  fa  partie  purement  membraneufe  fe  trouve  fur¬ 
ies  parties  faillantes  des  Boyaux,  ibid. 

Les  Animaux  ruminans  ont  de  très-grands  Epiploons,  ibid. 

Le  Cheval  a  l’Epiploon  plus  grand  que  les  Animaux  qui  vivent 
de  chair,  ibid. 

Art.  xiv.  Mr.  Winslow  croit  que  l’Eiploon  fert  à  la  formation 
de  la  Bile.  Malpighy  avoit  penfé  que  le  Sang  que  l’Epiploon 
reçoit  en  très-grande  quantité  devoit  fervir  à  un  autre  ouvrage 
qu’à  fa  nouriture.  Glysson  dit  que  l’ufage  de  l’Epiploon  elt 
de  foutenir  les  Vailfeaux  qu’il  contient,  comme  le  Méfentère 
fert  à  foutenir  tous  les  Vailfeaux  qui  vont  aux  Intellins,  &  qui 
en  fortent ,  p.  426. 

Art.  xv.  L’Epiploon  reçoit  encore  une  très-grande  quantité  de 
Vailfeaux  lymphatiques  aulfi  elt-il  fujet  à  l’Hydropifie,  ibid. 

L’Epiploon  reçoit  aulïi  des  Vailfeaux  laélés,  p.  427. 

W  art  ho  n,  Glisson,  Villis  font  du  fentiment  que  l’Epiploon  à 
des  Veines  laétées  qui  viennent  direélement  de  l'Eltomac,  ibid. 

Obfervation  qui  prouve  cette  alfertion,  p.  428. 

Art.  xvi.  L’Epiploon  eft  fujet  à  des  Tumeurs  Skirrheufes.  Ces 

Tumeurs  peuvent  dégénérer  en  pétrification,  ibid. 

Obfervation  qui  prouve  ce  phénomène,  par  feu  Mr.  Mon  gin  doc¬ 
teur  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  ibid. 

Une  Tumeur  Skirrheufe  dans  le  Ventre  fe  pétrifie,  elle  elt  trente 
fept  ans  a  acquérir  un  volume  énorme,  fans  beaucoup  incom¬ 
moder  la  Malade,  p.  449. 

Un  coup  que  la  malade  reçut  fur  la  Tumeur  à  l’âge  de  73  ans 
détermina  des  accidens  aux  quels  on  ne  put  pas  remédier,  ibid. 
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L'origine  de  cette  Tumeur  fut  attribuée  à  un  coup  que  la  Malade 
avoit  reçu,  p.  430. 

La  Malade  tomba  dans  l'Hydropifie  ;  on  fit  la  ponétion  ;  elle  de¬ 
vint  inutile,  la  Malade  mourut  deux  mois  après,  ibid.  &  la  fuiv. 
On  fit  l’ouverture  du  Cadavre.  Détail  de  la  confufion  qui  fe 
trouva  dans  la  fubftance  de  l’Epiploon,  p.  431  &  les  fuiv. 
Forme  de  la  Tumeur,  fa  groflèur  &c.  p.  433. 

Couleur,  épaifièur,  confi fiance  &c.  de  la  Tumeur,  ibid. 

L’état  du  Péritoine,  ibid. 

La  facilité  que  la  Tumeur  avoit  à  glifler  entre  le  Péritoine  8c  les 

•*  e  '  ‘  T  f 

Tntefiins  rendoit  les  fonétions  fi  libres  que  l’Eftomac  ni  les  In- 
teftins  n’en  furent  pas  troublés,  p.  434. 

Le  Foie  é toit  petit,  8c  fkirrheux.  La  Véficule  ne  recevoit  la  Bile 
que  des  portions  fupérieures  de  l’Epiploon  &c,  ibid. 

La  Tumeur  pefoit  plus  de  13  £.  Ses  dimenfions  &c.  p.  435. 

La  Membrane  qui  l’enveloppoit  étoit  d’une  confiftance  charnue 
dans  fa  partie  interne,  ibid. 

•Origine  des  Vaiiïeaux  de  cette  Membrane,  ibid. 

La  Tumeur  étoit  fi  dure  qu’on  fut  obligé  de  la  feier,  p.  436. 
Recherches  fur  les  caufes  internes  8c  externes  de  la  Tumeur, 

ibid.  ’  ..... 

Les  caufes  externes  viennent  de  la  divifion  des  ‘cellules  adi- 
peufes,  ibid. 

De  la  divifion  ou  rupture  des  Vaifieaux  s’eft  fuivie  un  épanche¬ 
ment  des  lues,  p.  437. 

Le  Poids  de  la  Lymphe  épanchée  a  pu  augmenter  la  divifion, 
l’alongement  8c  l’écartement  des  fibres  membraneufes,  ibid. 

5  N  L’Auteur 
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L'Auteur  prévient  une  objeêlion  qu’on  peut  lui  faire  fur  la  vaine 
fléxibilité  des  parties  fur  les  quelles  le  coup  porta,  p.  438. 

Recherche  fur  les  caufes  internes.  L’Auteur  les  explique  par  la 
coagulation  des  parties  grailfeufes  qui  fe  faifoit  à  mefure  quelles  fe 
féparoient  des  Artères,  ibid. 

Cet  état  de  coagulation  de  la  matière  grailfeufe  eft  rendu  fenfiblc 
par  l’effet  des  efprits  acides  fur  la  cire.  Ils  la  durciffent  au 
point  de  pouvoir  être  mife  en  poudre,  p.  43g. 

L’huile  d’ Amandes  douces  fe  condenfe  dans  les  Inteftins  par  les 
acides  quelle  y  rencontre,  ibid. 

Par  la  même  raifon  toutes  les  matières  graffes  peuvent  s’épaiffir. 
Exemple  de  cet  effet  en  une  Malade,  ibid. 

Les  caufes  méchaniques  de  cette  maladie  ayant  été  expliquées, 
elles  font  enfuite  recherchées  par  les  analyfes  chimiques,  ibid. 

Quoique  la  Tumeur  ait  produit  par  l’Analyfe  chimique  des  prin¬ 
cipes  femblables  à  ceux  que  fourniffent  les  Os ,  l’Auteur 
néanmoins  qualifie  la  Maladie  de  Pétrification  plutôt  que 
d’offification,  p.  440. 

Des  paquets  ligamenteux  qui  s’étoient  formés  à  la  partie  fupérî- 
eure  de  la  Tumeur  fervoient  à  la  fupporter,  &  à  foutenir  fes 
Vaiffeaux,  ibid. 

Toutes  les  Tumeurs  pétrifiées  qui  fe  trouvent  dans  les  Cadâvres 
font  formées  par  la  coagulation  des  fucs,  p.  441. 

Cerveau  pétrifié  dans  un  Boeuf.  L’Animal  a  paru  fubfifter  long- 
tems  dans  cet  état,  ibid. 

Les  fubftances  corticale  &  médullaire  avoient .  la  dureté  d’une 
pierre  en  forme  de  rocaille,  p.  442. 


Il 
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Il  ne  fe  faifoit  aucune  fécrétion.  Cependant  le  Sang  avoit  con- 
fervé  Ton  mouvement  circulaire  à  travers  la  carrière  que  formoit 
le  Cerveau,  ibid. 

Le  méchanifme  de  cette  circulation  eft  démontré,  ibid. 

Difficulté  qu’il  y  auroit  à  prouver  que  cet  Animal  auroit  confervé 
l’ufage  des  quatre  principaux  fens,  p.  443. 

Cette  obfervation  a  été  conteflée  ;  elle  paroît  à  un  Critique  avoir 
été  fuppofée,  p.  444. 

Mr.  Mongin  ne  la  rapporte  que  pour  lui  donner  plus  d’authen¬ 
ticité,  comme  témoin  oculaire  du  fait,  ibid. 

Au  fur-plus  ce  phénomène  n’eft  pas  fans  éxemple.  Bartholim 
avoit  obfervé  un  cas  tout  femblable,  p.  445. 

Des  Pétrifications  de  l’Epiploon  fe  font  trouvées  dans  des  Hernies, 
pag.  446. 


SECTION  SECONDE: 

L’Auteur  reftreint  à  un  fort-petit  nombre  d’obfervations  fin¬ 
ies  Hernies  de  l’Epiploon  ne  peut  pas  remplir  tout  le  delfein 
qu’il  a  en  vue  dans  ce  Mémoire,  p.  446. 

Article  i. 

Ce  qu’il  y  à  confidérer  dans  les  Hernies  de  l’Epiploon,  ibid. 

Les  Hernies  de  l’Epiploon  fontfimples,  compofées,  &  compliquées, 
p.  447. 

Les  Hernies  de  l’Epiploon  ont  été  conteftées,  ibid. 
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Les  Hernies  de  l’Epiploon  font  quelque-fois  difficiles  à  corlnoître, 

p.  449. 

Elles  font  quelque-fois  fort-dangereufes,  p.  450. 

Leur  cure  palliative  eft  plus  difficile  à  obtenir  que  la  cure  radi¬ 
cale  de  l’Enterocéle,  ibid. 

Art.  11. 

La  cure  de  l’Epiplocéle  fimple,  par  l’inftrument  tranchant,  eft  dange- 
reufe,  p.  451. 

Il  n’y  a  que  ceux  qui  n’en  connoiffent  pas  les  conféquences  qui 
ofent  l’entreprendre,  p.  452. 

O  bservation  i.  Opération  faite  à  l’occalion  d’une  Epi¬ 
plocèle  :  accidens  fubféquens  qui  caufent  la  mort,  p.  443. 

O  b  s  e  r  v.  11.  Opération  faite  à  l’occafion  d'une  Epiplocèle 
fimple  formée  delfous  le  Ligament  deFALLOPE:  accident  étranger 
à  la  maladie  caufe  la  mort,  p.  455. 

O  b  s  e  r  v.  iii.  Adhérence  de  l’Epiploon  au  Sac  herniaire  forme 
des  difficultés  qui  s’oppofent  au  fuccès  de  l’opération,  p.  438. 

*  9  '  ï  r  »  v  • 

O  b  s  e  r  v.  iv.  Hernie  monftreufe  de  l’Epiploon  amputée  tout- 
entière,  fans  ouverture  de  Sac  herniaire  ;  mort  foudaine  du 
Malade,  p.  461. 

Histoire  du  Jugement  rendu  à  Reims  contre  une  Fille  qui  fai- 
foit  la  Caftration  aux  Enfans  pour  les  guérir  deDefcentes.p.  464. 

Art.  iii. 

La  prétendue  guérifon  des  Hernies  par  les  S  aérifications  de 
l’Anneau  eft  abfurde  &  erronée  ;  elle  eft  combattue  par  les 


armes 
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armes  que  fournit  la  ftru&ure  de  la  partie,  p.  470,  &  les  fuiv. 

Art.  iv», 

Des  Entéro-epiplocéles  confidérées  à  part,  p.  473. 

O  b  s  e  r  v.  v.  Hernie  de  l’Epiploon  guérie  par  la  comprellion  du 
Bandage ,  p.  474. 

Art.  v. 

Les  groffes  Epiplocèles  font  plus  fufceptibles  de  guérifon  que'  les 
petites,  p.  475. 

O  b  s  e  r  v.  vi.  Entéro  -  épiplocèle  avec  adhérences  ,  d’un  volume 
confidérable ,  réduite  par  le  Taxis,  p.  476. 

O  b  s  e  r  v.  vii.  Sur  une  Eventration  prodigieufe  réduite  dans  le 
Ventre,  contenue  &  guérie  par  la  comprellion,  p.  480. 

Comment  s’opère  la  réduétion  de  ces  greffes  Hernies,  p.  484. 

Comment  s’en  opère  la ‘guérifon,  p.  491. 

A  r  t.  vi. 

Inconvéniens  qui  peuvent  fuivre  la  réduétion  des  groffes  *  Epiplo¬ 
cèles  compofées  d’Inteftin,  p.  494* 

O  b  s  e  r  v.  vin.  Deux  groffes  Hernies  font  réduites  dans  le  Ventre. 
Lèur  féjour  y  devient  la  fource  de  Coliques  infuppor  tables.  On 
abandonne  la  méthode  de  les  contenir  ;  on  la  reprend  enfuite 
par  degrés  ;  il  s’en  fuit  tout  le  fuccès  défiré,  p.  495. 

Observ.  ix.  Sur  le  même  fujet,  p.  498. 

Art.  vu. 

Méchanifme  des  adhérences  internes  démontré,  p.  499. 

Observ.  x.  Entéro-épiplocéle  avec  adhérences  réduite  dans  le 
Ventre;  quoique  d’une  groffeur  prodigieufe,  où  l’on  démontre 
le  méchanifme  des  adhérences,  ib*d. 


Art.  vin*- 


Talé  des  matières. 

Art.  viii. 

De  la  méthode  de  faire  la  réduétion  de  l’Epiploon,  p.  505. 

Les  occafions  de  s’habituer  au  manuel  de  la  réduétion  font  rares  ; 
il  faut  s  y  accoutumer  par  artifice,  p.  506. 

La  main  la  plus  adroite  eft  celle  qui  doit  faire  le  plus  difficile  de 
l’opération.  Ridiculité  dans  un  Chirurgien  de  11e  pouvoir  faire 
ufage  que  d’une  main,  p.  508. 

Art.  ix. 

Les  Epiplocèles  d’une  groffeur  médiocre,  foit  fimples,  foit  com- 
pofées,  ne  font  pas  fi  aifées  à  réduire  que  les  greffes,  p.  513. 

Dans  ces  Hernies,  l’Anneau  n’efl  pas  affez-dilaté  pour  pouvoir  ré¬ 
duire  l’Epiploon  auffi-facilement,  ibid. 

Il  ne  faut  en  entreprendre  la  réduftion  que  conditionellement,  Sc 
ne  jamais  rien  promettre  de  pofitif,  ibid. 

Si  l’Inteftin  peut  être  réduit,  il  faut  le  contenir,  &  foutenir  l’Epi¬ 
ploon,  p.  514. 

Art.  x. 

Autre  moyen  de  réduire  les  Epilocéles  de  médiocre  grofîèur, 
ibid. 

:I1  confifle  dans  la  conflruélion  d’un  Bandage  dont  l’ecuffon  con¬ 
cave  reçoit  la  Tumeur,  &  la  force  à  rentrer,  p.  516. 

Ce  moyen  a  fes  inconvéniens  &  fes  avantages,  p.  517. 

O  b  s  E  r  v.  xi.  Une  Epiplocèle,  du  volume,  de  la  forme,  &  d’une 

*  dureté  pareille  à  celle  d’une  balle  de  Paume,  réduite  par  la 
compreffion,  p.  518, 


Art,  xi: 
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Art.  xi. 

Différences  entre  les  Hernies  de  l’Epiploon  compofées  &  compli¬ 
quées,  p.  521. 

Epiplocèles  compliquées  font  celles  qui  font  accompagnées  de  Du¬ 
retés  Skirrheufes,  d’inflammation,  d'Apoflêmes,  de  Pourriture, 
d’Etranglement ,  d’Hydatides,  &  celles  qui  peuvent  faire  étrang¬ 
lement  par  elles-mêmes,  p.  522. 

O  b  s  e  r  v.  xii.  Epiplocèle  endurcie,  guérie  par  l’opération  avec 
T  Infiniment  tranchant,  page  524. 

Art.  xii. 

Les"  Epiplocèles  peuvent  devenir  chancreufes,  p.  526. 

Ce  cas  rare  efl  arrivé,  ibid, 

O  b  s  e  r  v.  xiii.  Epiplocèle  chancreufe  emportée  avec  fuccès,  ibid. 

Art.  xiii. 

Terminaifon  des  Epiplocèles  par  endurciffement,  p.  528. 

On  a  trouvé  l’Epiploon  gyfpeux,  pierreux,  &  offeux,  ibid. 

Observ.  xiv.  Epiplocèle  pierreufe  accompagnée  de  douleur 
au  Teflicule,  p.  529. 

Art.  xrv. 

Les  Epiplocèles  font  fujettes  aux  inflammations  fpontânéés ,  p. 
533- 

Observ.  xv.  Epiplocèle  fuppurée  fait  périr  le  Malade,  p.  534. 

Art.  xv. 

Les  Epiplocèles  peuvent  fervir  de  foyer  à  des  dépôts  critiques, 
P-  535* 
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Obser  v.  xvi.  Epiplocèle  fuppurée  .par  un  dépôt  critique,  p.  53  6. 

Art,  xvi. 

L’Epiploon  eft  fufceptible  d’Etranglement.  Son  Etranglement 
eft  quelque-fois  marqué  par  des  Symptômes  qui  ont  beaucoup 
de  rapport  avec  ceux  de  l’Etranglement  de  l’Intellin,  p.  538. 

Obse  r  v  .xvii.  Hernie  fimple  de  l’Epiploon  .accompagnée  d'ac- 
cidens  aigus,  p.  541. 

A  R  T.  XVII, 

L’Epiploon  fouffre  une  altération  particulière  dans  les  Hernies 
compofées,  &  compliquées  d’Etranglement,  p.  545. 

Obs  e  r  v.  xviii.  Entéro-épiplocéle  compliqué  d’Etranglement: 
l’Inteftin  eft  réduit;  l’Epiploon  tombe  en  fuppuration,  p.  546. 

Art.  xviii. 

Les  Epiplocèles  font  quelque-fois  remplies  d’Hydatides,  p.  552. 

,  .  »  .  >  *.  »  p  »  r  '  •  *  « 

Observ.  xix.  Epiplocèle  remplie  d’Hydatides,  p.  553. 

Observ.  xx.  Hydrocèle  guérie  par  le  moyen  de  la  compreflion 
employée  d’une  manière  particulière,  p.  557. 

Observ.  xxi.  Hydatides  épiploïques  dans  une  Hernie,  guéries 
par  la  compreflion,  p.  560. 

Art.  xix. 

De  l’Etranglement  de  l’Inteftin  par  l’Epiploon,  p.  566. 

Observ.  xxii.  Sur  un  Etranglement  de  l’Inteftin  fait  par  l’Epi¬ 
ploon,  p.  569. 

Ojbserv.  xxi ii.  Sur  un  Etranglement  de  l’Inteftin  par  un  alonge- 
ment  fibreux  de  l’Epiploon,  p.  574. 

Art.  xx. 
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Art.  xxi. 

Les  Inteftins  peuvent  être  étranglés  par  des  déchiremens  de  l’E¬ 
piploon,  p.  586. 

O  bserv.  xxiv.  Le  Déchirement  de  l’Epiploon  dans  une  Hernie 
complète  y  caufe  un  Etranglement,  p.  587. 

Observ.  xxv.  Hernie  de  l’Umbilic,  dans  laquelle  l’Inteftin  eft 
étranglé  par  l’Epiploon,  p.  590. 

A  r  t.  xxir. 

De  la  double  Hernie  de  l’Epiploon,  p.  593. 

Observ.  xxvi.  Sur  une  double  Hernie  de  l’Inteftin  par  def- 
ous  le  Ligament  de  Fallope,  p.  605. 

Observ.  xxvii.  Sur  deux  Hernie  de  l’Epiploon,  dont  l’une  fortoit 
par  l’Anneau,  8c  J’autre  par  deffous  le  Ligament  de  Fallope, 
p.  607. 

A  R  T.  xxiii. 

De  la  Ligature  de  l’Epiploon,  p.  609. 

Observ.  xxviii.  Effets  funeftes  8c  primitifs  de  la  Ligature  :  moyen 
d’y  remédier,  p.  618. 

Précautions  néceffaires  à  1  exécution  de  la  Ligature,  p.  624. 

Accidens  confécutifs  de  la  Ligature,  p.  627. 

Observ.  xxix.  Sur  la  rétroceffion  de  la  Ligature  de  l’Epiploon 
vers  la  région  épigaftrique ,  p.  628. 

Observ.  xxx.  Sur  la  chute  d’une  Ligature  qui  fut  trois  mois  8c 
demi  à  fe  féparer  à  la  fuite  de  l’opération  du  Bubonocéle,  p. 
643- 

Observ.  xxxi.  Sur  une  Ligature  de  l’Epiploon  reftée  14  mois 
dans  le  Ventre  :  elle  en  forcit  au  préjudice  de  l’inteftin  qui  fut 
déchiré,  p.  648. 
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Observ.  xxxii.  Sur  une  Ligature  engagée  dans  le  Ventre ,  d’a¬ 
près  l’ouverture  d’un  Cadavre,  p.  652. 

Défauts  que  l’on  reproche  à  la  Ligature,  p.  659. 

Ils  font  deux.  Le  premier,  qu’elle  eft  la  caufe  des  adhérences 
fâcheufes  qui  gênent  l’Efïomac  dans  fes  fondions,  ibid.  8c  les 
fuivantes. 

Le  fécond  quelle  eft  la  caufe  d’Apoftêmes  &  de  concrétions 
calleufes  qui  fe  forment  dans  la  fubftance  de  l’Epiploon,  p. 
662  *&  fuiv. 

Art.  xxiv. 

Moyens  de  faire  la  refcifion  de  l’Epiploon  fans  le  fecours  de  la  Li¬ 
gature,  8c  de  leurs  inconvéniêns,  p.  665. 

Les  Anciens  employoient  le  cautère  aéluel  avec  la  Ligature,  ibid. 
8c  fuiv. 

11  y  a  environ  150  ans  que  l’on  a  abandonné  l’ufage  du  Cautère, 
p.  667. 

Il  n’y  a  que  trente  ans  que  l'on  a  reconnu  les  inconvéniêns 
de  la  Ligature,  ibid. 

Ceux  qui  ont  voulu  fe  fouftraire  à  la  Ligature  ont  quelque-fois 
réuffi.  La  leéhjre  des  Auteurs,  &  l’éxamen  précis  des  Prati¬ 
ciens  font  voir  que  les  fuccès  des  derniers  n’ont  pas  toujours 
été  conftans,  ibid. 

Des  cas  dans  les  quels  on  ne  peut  fe  difpenfer  de  faire  la  Ligature, 

p.  668. 

Cas  où  l’on  doit  fe  difpenfer  de  la  faire,  8c  peut-être  l’unique  dans 
le  quel  il  y  auroit  du  danger  de  la  pratiquer,  ibid. 

Autorité  de  De  Marchettis,  de  La  Forest,  de  Franco  qui 
confirme  la  néceflité  d’employer  la  Ligature;  p.  669  8c  fuiv. 

Examen 


Table  des  matières. 

'Examen  des  procédés  des  Praticiens  modernes  qui  veulent  fe  foui- 
«traire  à  l’ufage  de  la  Ligature,  p.  673  &  fuiv. 

Observ.  xxxiii.  L’Epiploon  fut  réduit  dans  le  Ventre  fans  Liga¬ 
ture  après  la  refcilion  ;  ilfe  putréfia,  quoiqu’il  fut  dans  un  état 
fain  avant  la  rédu&ion,  p.  678. 

Observ.  xxxiv.  L’Epiploon  réduit  en  entier  &  dans  letat  le  plus 
fain,  forme  un  Abcès  long-tems  après  la  guérifon  de  le  Plaie,  p. 
684. 

Observ.  xxxv.  Sur  un  Entéro-épiplocéle  où  l’on  a  fait  avec  fuc- 
cès  le  renverfement  de  l’Epiploon,  p.  689. 

Observ.  xxxvi.  Sur  le  même  fujet,  p.  601. 

Mr.  Boudon  n’avoit  rien  déterminé  fur  l’ufage  de  la  Tente  après 
le  renverfement  de  l’Epiploon.  Sa  pratique  n’étoit  fondée  que 
dur  l’expérience  qui  le  trompoit  alfez-ordinairement,  p.  695. 

Mr.  Moreau  fuccefièur  de  Mr.  Boudou  femble  avoir  rejetté  ce 
procédé,  p.  696. 

Mr.  Pou  te  au  ne  renverfe  pas  l’Epiploon;  il  le  lailfe  flétrir  dans 
la  Plaie,  ibid. 

Réfultat  des  articles  xxiii  &  xxiv.  La  Ligature  femble  devoir 
rentrer  dans  le  droit  qui  lui  eft  acquis  depuis  un  fi  grand 
nombre  de  fiècles,  p.  697. 

HUITIEME  MEMOIRE. 

Description  d’une  Chaise  Chirurgicale. 

Le  Chirurgien  doit  avoir  un  génie  inventif,  pour  corriger  ce  que 
l’art  a  de  défe&ueux,  &  pour  fuppléer  par  des  moyens  auxi¬ 
liaires  à  ce  qui  manque  à  l’art  de  la  part  des  méchaniques,  p. 
<699. 
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Avantages  de  la  Chaifè  chirurgicale,  p.  700. 

Les  lits,  ordinairement  trop-hauts,  trop-bas,  ou  trop-larges,  gênent 
lé  Chirurgien  dans  fes  opérations,  p.  701. 

La  Chaife  propofée  devient  d’une  utilité  générale  pour  les  opéra¬ 
tions  de  la  Tête,  de  la  Poitrine,  du  Bas-Ventre  ,  du  Perinée, 
du  Fondement,  pour  lés  Accouchemens,  pour  les  amputations, 
pour  la  réduction  des  Fraêtures  8c  diflocations,  &  pour  faire 
les  Recherches  néceffaires  aux  parties  naturelles  des  Femmes. 
Elle  eft  d’un  ufage  indifpenfable  dans  les  armées,  &  dans  les 
Vaiffeaux  de  guerre,  p.  701.  &  les  fuiv. 

Conftruêtion  méchanique  de  la  Chaifè,  p.  704. 

Son  deffein  en  perfpeêtive  PI.  première  en  donne  l’idée  générale, 
ibid.  &  728. 

Noms  de  toutes  lès  parties  de  la  Chaifè  chirurgicale,  avec  leurs  di- 
rrieiifions,  mefures  de  France,  pieds,  pouces  &  lignes  de  Roi,  p, 
705  &  fuivantes. 

Sujétions,  &  leurs  difficultés,  p.  722. 

Explication  de  la  Planche  I,  p.  728. 

Explication  de  la  Planche  II,  p.  730. 

Explication  de  la  Planche  III,  p.  732. 

Explication  de  la  Planche  IIII,  p.  733. 

Explication  de  la  Planche  V,  735. 

Usages  des  differentes  parties  de  la  Chaise. 

Pour  les  opérations  de  la  Tête,  le  Malade  eft  affis  Verticalement, 
&  la  Tête  eft  fixée  par  la  Têtière,  p.  737. 

Les  deux  parties  qui  compofent  la  Têtière  font  employées  pour 
l’application  du  Trépan  fur  le  fommet  de  la  Tête,  p.  738. 

On 
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On  n  emploie  qu'une  partie  de  la  Têtière  pour  l’opération  fur  un 
des  côtés  de  la  Tête,  ibid. 

Dans  l’un  &  dans  l’autre  cas,  le  Corps  efl  affujetti  par  des  lacs,  p 

739- 

Pour  les  opérations  de  la  Poitrine.  Les  Malades  peuvent  être  pofés 
dans  les  fituations  les  plus  avantageufes,  foit  en  laifTant  le  Do- 
fier  dans  la  fituation  verticale,  foit  en  lui  donnant  l’inclinaifon 
la  plus  commode  pour  lui,  &  pour  le  Chirurgien,  ibid. 

Pour  les  opérations  duBas-Ventre,  le  Doffier  de  la  Chaife  eft  abaif- 
fé  horizontalement.  Si  l’on  a  befoin  d  une  longuéùr  plus  éten¬ 
due,  on  tire  le  fiége  en  avant  &c.  p.  73g.  &  740. 

Pour  les  Maladies  de  la  Vulve,  du  V agin,  du  Périnée,  &  du  Fon¬ 
dement,  les  Malades  font  affis  dans  une  poflure  inclinée  fur  le 
Dos,  &  les  Jarrets  font  pofés  fur  les  Portans  fixés  aux  Bras  de 
la  Chaife,  p.  740  &  fui  vantes. 

Pour  l’opération  de  la  Lithotomie,  les  Malades  font  pofés  de  la 
manière  la  plus  folide,  étant  mis  dans  la  précédente  poflure,  p. 

742' 

Pour  l’opération  de  la  Fiflule  au  Fondement,  les  Malades  peuvent 
être  fixés  de  la  manière  la  plus  folide,  foit  qu’on  les  opère  par 
devant,  par  derrière,  ou  fur  le  côté,  p.  742, 

Pour  les  Accouchemens,  on  a  le  même  avantage,  ibid. 

Pour  les  opérations  des  extrémités  fupérieures  les  Malades  peuvent 
être  mis  dans  les  poflures  les  plus  avantageufes  &  les  plus  foli- 
des,  en  les  faifant  affeoir  verticalement,  en  les  tenant  dans  la 
poflure  inclinée,  ou  en  les  couchant,  ibid. 

Pour  les  opérations  des  extrémités  inférieures  on  trouve  dans  la 
Chaife  plus  d’avantages  que  fur  les  lits  ordinaires,  p.  743. 

La 
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La  ftruéture  de  la  Chaife  démontre  fon  utilité  dans  la  rédu&ion 
des  Fra&ures  &  Diflocations  où  l’on  a  befoin  de  forces  multi¬ 
pliées,  8c  de  points  fixes,  ibid. 

On  ne  prétend  pas  rendre  cette  Chaife  dune  utilité  auflî  générale 
quelle  le  paroît  ;  mais  on  ne  peut  pas  s’en  paflèr  dans  les  re¬ 
cherches  des  maladies  de  la  Vulve  &  celles  du  Vagin;  ni  dans 
les  opérations  néceflaires  à  ces  parties,  &  pour  ces  cas  on  peut 
la  fimplifier,  en  la  réduifant  à  ce  feul  ufage.  On  ne  peut  néan¬ 
moins  s’en  paflèr  dans  les  Armées  8c  dans  les  Vaifleaux  de 
Guerre  tellequ’elle  eft,  p.  744. 


NEUVIEME  MEMOIRE. 

Description  d’un  Spéculum  Uteri 

propre  à  faire  les  Recherches 
néceflaires  aux  maladies  du  Vagin  8c  celles  de  la  Matrice. 

Rien  n  eft -plus  néceflaire  aux  maladies  du  Vagin  qu’un  Spéculum 
qui  en  tienne  les  parois  écartées,  8c  qui  facilite  le  moyen  d’éxa- 
miner  les  Maladies  de  cette  Partie,  p.  745. 

Les  Spéculums  ordinaires  ont  des  inconvéniens  que  l’on  a  cru 
avoir  corrigé  dans  celui  que  l’on  foumet  au  jugement  des  con- 
noifleurs,  ibid. 

Lobjet  du  Spéculum  en  queftion  eft  de  multiplier  les  puiflances 
qui  tendent  à  écarter  également  les  parois  du  Vagin,  p.  746. 

Chacune  de  fes  parties  agit  par  un  levier  fimple,  du  centre  à  la  cir¬ 
conférence  d’un  cercle  mouvant  fur  un  cercle  fixe,  p.  74 7. 

Le  refte  du  méchanifme  entièrement  développé,  p.  748. 

La  matière  dont  eft  formé  cet  inftrument  eft  d’acier  poli,  il  feroit 
mieux  8c  moins  coûteux  s’il  étoit  éxécuté  en  argent,  p.  749. 

Les 
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Les  rayons  de  lumière  doivent  être  déterminés  dans  le  Vagin  par 
le  moyen  dune  lanterne  fourde ,  en  interdifant  l’entrée  de 
toute  autre  lumière  que  celle  de  la  lanterne,  ibid. 

Explication  de  la  Planche  I,  p.  751. 

Explication  de  la  Planche  II,  p.  753. 

DIXIEME  MEMOIRE. 

D  e  l’o  peration  de  la  Hernie  crurale 

dans  l’Homme. 

La  Hernie  crurale  qui  furvient  à  l'Homme  eft  la  feule  que  l'on 
confidère  dans  ce  Mémoire,  p.  754. 

Faute  d’avoir  connu  la  véritable  route  des  Vaifîeaux  fpermatiques 
lès  Hommes  ont  été  expofés  au  danger  de  perdre  la  Vie  par  la 
dilatation  ordinaire  du  Ligament  de  Fallope,  ibid. 

L’Artère  8c  la  Veine  fpermatiques  rampent  fous  le  Ligament,  de 
façon  qu’on  ne  peut  pas  éviter  de  les  couper  en  faifant  la  feétion 
de  cette  partie,  p.  755. 

Cette  découverte  eft  due  à  l’Auteur  de  ces  Mémoires,  ibid. 

Il  avoue  qu’il  s’y  trompa,  8c  il  rapporte  les  circonftances  qui  eau- 
fèrent  la  mort  d’un  Malade  à  qui  il  fit  cette  opération,  ibid. 

11  trouve  le  moyen  de  dilater  le  Ligament  fans  en  faire  la  feélion, 
P.  756. 

Il  fe  fert  d’une  Erignc  ou  crochet  propre  à  foulever,  le  Ligament, 
P-  757- 

Mr.  de  Garengeot  annonça  cette  decouverte.  Elle  devint  l’objet 
de  diverfes  converfations.  On  en  contefia  à  l’Auteur  la  pofli- 
bilité,  p.  757. 


Il 
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Il  en  donna  publiquement  la  preuve  en  préfençe  de  plufieurs  Ana- 
tomiftes,  p.  758. 

Cette  obfervation  devint  authentique,  mais  perfonne  ne  s’étudia 
à  trouver  le  moyen  de  dilater  le  Ligament  fans  le  couper  ;  l’Au¬ 
teur  fe  fert  de  fon  Erigne  fur  un  fujet  vivant  en  préfençe  de 
Mr.  de  Garengeol,  p.  759. 

Celui-ci  annonce  cette  découverte  en  l’année  1742  dans  fa  Splanch- 
nologie,  fans  en  rien  dire  que  de  très-général,  ibid. 

Mr.  Sharp  n’avoit  eu  aucune  connoilfance  de  cette  obfervation, 
lorfqu’il  commença  à  écrire  fur  les  opérations  de  Chirurgie, 
ibid. 

Le  motif  qui  engage  Mr.  Sharp  à  écrire  eft  que  les  Chirurgiens 
étrangers  font  trop-diffus,  on  lui  reproche  d’être  trop-concis,  ibid. 
&  fuivantes. 

Tout  ce  que  cet  Auteur  dit  fur  la  Llernie  crurale  tant  dans  l’Hom¬ 
me  que  dans  la  Femme  ne  contient  pas  vingt  lignes,  p.  760. 

Mr.  Sharp  ne  commença  à  parler  de  ce  point  anatomique  que 
cinq  années  après  que  Mr.  de  Garengeot  l’eut  annoncé;  ïl 
ne  cite  pas  cet  Auteut,  p.  761. 

Le  moyen  d’éviter  la  feétion  des  Vailfeaux  fpermatiques,  dit  Mr. 
Sharp,  eft  de  ne  faire  l’incifion  du  Ligament  que  d’un  demi- 
pouce  ;  preuve  du  danger  d’une  telle  pratique,  ibid. 

Il  eft  démontré  que  Mr,  Sharp  ne  parle  de  cette  obfervation  que 
par  emprunt  de  Mr.  de  Garengeot,  p.  762. 

La  pratique  ordinaire  de  Mr.  Sharp  eft  de  faire  rincifion  de  l’An¬ 
neau  d’un  pouce  de  longueur,  ibid. 


Mr. 
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Mr.  Sharp,  paraît  n’avoir  jamais  employé  ce  moyen  qu’il  propofej 
s’il  l’eut  fait  il  en  eut  connu  l’abus,  p.  763. 

Le  bien  public  nous  force  à  combattre  les  opinions  dangereufes, 
ibid. 

La  vérité  de  cette  découverte  eftun  paradoxe  pour  Gunzi  us,  p. 
764. 

Cet  Auteur  ne  conçoit  pas  que  l’on  puilfe  couper  les  Vailfeaux 
fpermatiques ,  à  moins  que  l'on  ne  falTe  l’fncilion  entièrement 
au  travers  du  Ligament,  ibid. 

Manière  de  dilféquer  les  Vailfeaux  fpermatiques  pour  s’aîîurer  de 
de  leur  véritable  trajet,  p.  765. 

Gunzius  dit  qu’il  y  a  alfez  de  diftance  entre  le  bord  du  Ligament 
8c  les  Vailfeaux  pour  ne  pas  rifquer  de  les  blelfer,  p.  766. 

Pofition  8c  route  des  Vailfeaux  fpermatiques  rektivement  au  Liga¬ 
ment,  vus  dans  la  Planche  xxi,  ibid. 

Largeur  du  Ligament,  p.  667, 

1  Origine  8c  route  de  l'Artére  épigaftrique  interne,  ibid. 

Elle  ne  fort  pas  toujours  du  même  endroit,  &  ne  fuit  pas  tou¬ 
jours  la  même  route,  ibid. 

Origine  8c  route  de  l'Artère  épigaftrique  externe,  p.  768. 

Divilion  de  l’Artère  épigaftrique  externe,  p.  ibid. 

'  Conféquences  du  rapport  qu’il  y  a  à  confidérer  entre  les  Artères 
fpermatique,  les  épigaftriques  8c  le  Ligament  dans  l’opération 
de  la  Hernie  crurale  dans  l’Homme,  ibid. 
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Suivant  l’ordre  de  tous  ces  VaifTeaux,  l’Inftrument  tranchant  efb 
toujours  difpofé  à  en  bleffer  quelques-uns  dans  la  feétion  du  Li¬ 
gament,  p.  76g. 

Quand  même  les  VaifTeaux  fpermatiques  ne  feraient  pas  aufïi-près 
qu'ils  le  font  du  bord  inférieur  du  Ligament,  ce  bord  ferait 
immanquablement  déterminé  vers  les  VaifTeaux  par  l’Inft ruinent 
qui  ferviroit  à  faire  l’incifion,  ibid. 

En  dirigeant  flnftrument  tranchant  vers  los  des  Iles,  les  VaifTeaux 

fpermatiques  feraient  également  expofés  à  la  feétion,  on  pourrait 
aufli  couper  l'Artère  épigaftrique  externe  montante,  ibid. 

Cet  accident  eft  d'autant  plus  dangereux  qu'on  pourrait  ne  s’en» 
appercevoir  qu’après  la  mort  du  Malade,  p.  770. 

On  évite  tous  ces  inconvéniens  par  l’ufage  du  Crochet,  ibid. „ 

Manière  de  fe  fervir  du  Crochet,  ibid. 

La  facilité  de  s’en  fervir  a  été  démontrée  publiquement  par  l'Au¬ 
teur,  ibid. 

Le  Sac  herniaire  doit  préalablement  être  fendu  fur  le  côté,  fans 
quoi  il  ferrerait  flnteflin  par  le  rapprochement  de  fes  parois  la¬ 
térales,  p.  771. 

Il  faut  être  muni  de  cifeaux  propres  à  faire  cette  incifion,  ibid. 

Le  Chirurgien  doit,  avant  toutes  chofes,  s’affûrer  s'il  y  a  des  ad¬ 
hérences  entre  le  Sac  &  les  parties  qu’il  contient  j  il  faut  les  dé¬ 
tacher  de  la  manière  indiquée,  p.  774. 

Il  doit  enfuite  introduire  le  Crochet  avec  les  précautions  requifes, 
P*  772.  La 
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La  méthode  d  elever  le  Ligament  peut-être  mife  également  en  pra¬ 
tique  pour  les  Femmes,  parceque  fa  divifion  rend  toujours  la 
Defcente  plus  grolfe  après  la  guérifon  de  la  Plaie,  p.  773. 

Ce  manuel  a  fes  difficultés  dans  les  cas  compliqués  d’adhérences  ; 
on  rappelle  ici  la  manière  de  les  d'étruire,  ibid.  8c  fuiv. 

Quand  les  adhérences  font  fi  intimes  qu’on  ne  peut  pas  les  dé¬ 
truire  il  faut  fe  déterminer  à  fendre  le  Boyau,  le  Sac  &  le  Li- 
grment,  fans  refpeft  pour  les  Vailfeaux  fpermatiques ,  8c  en 
faire  la  Ligature,  p.  774. 

-Dans  le  cas  où  l’on  feroit  obligé  de  faire  la  Ligature,  il  faudroit 
être  pourvu  d’une  éguille  convenable,  p.  775. 

Il  n’eft  pas  toujours  néceffaire  de  faire  la  dilation  du  Ligament, 
[  parceque  les  Hernies  crurales  fe  réduifent  quelque-fois  affez-ai- 
fément  quand  on  a  coupé  les  fibres  tranfverfales  du  Fa/cia-lata, 
qui  fouvent  font  les  feules  agentes  de  l’Etranglement,  p.  776. 

-L’incifion  du  Ligament  n’a  rien  par  elle-même  de  dangereux,  p. 

.  777* 

fLa  Seétion  des  Artères  épigaftriques  efl  fort-dangereufe,  ibid. 

Vendication  de  Mr.  le  Dr  an  fur  un  reproche  que  lui  fait  Mr. 
Sharp,  ibid.  8c  fuiv. 

Mr.  Sharp  n’a  en  vue  que  l’Artère  épigaftrique  interne,  fans  s’oc¬ 
cuper  de  l’épigaftrique  externe,  p.  778. 

‘-Ces  deux  derniers  Auteurs  n’ont  pas  affez  confidéré  les  différentes 
pofitions  de  la  Hernie  crurale,  p.  779, 

5  p  2 


II 


Table  des  Matières, 

Il  importe  beaucoup  de  s’inftruire  des  différentes  places  où  elle 
peut  fe  fixer,  ibid. 

Ses  différentes  pofitions  doivent  diriger  l’Inftrument  tranchant  de- 
façon  à  éviter  la  feétion  des  Vaiffeaux  qui  l’environnent,  ibid. 
&  fui  vantes. 

La  lumière  répandue  fur  l’opération  de  la  Hernie  crurale  eft  en-  - 
core  bien  foible;  il  faut  du  tems  pour  lui  donner  de  la  force, 
p.  780. 

Mr.  Sharp  ne  craint  point  la  feélion  de  l’Artère  épigaftrique,  s’il 
y  eut  fait  plus  d’attention,  il  eut  trouvé  que  l’embarras  quelle 
donneroit  feroit  prefque  audeffus  de  toute  entreprife,  ibid.  8c 
fuivantes.  • 

11  y  a  beaucoup  plus  de  fureté  à  faire  ufage  du  Crochet  que  de 

rinftrument  pour  la  dilation  du  Ligament  de  Fallope,  p.  781.- 

Explication  de  la  Planche  xxi  :  elle  donne  la  pofitiondes  Vaiffeaux 
fpermatiques,  celle  de  l’Artère  crurale,  8c  celle  des  Artères  épi- 
gaftriques  interne  8c  externe,  p.  782. 

Remarque  fur  le  Ligament  de  Fallope.  Sa  longueur,  fa  largeur, 
&  fes  autres  proportions,  p.  783. 

Remarque  fur  l’Artère  épigaftrique  interne.  Sa  route.  La  figure 
qu’elle  prend,  ibid. 

L’Artère  épigaftiique  interne  fort  ordinairement  de  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  Crurale;  elle  fort  quelque-fois  de  fa  partie  laté¬ 
rale  interne,  ibid. 

L’Artère  épigaftrique  interne  paffe  ordinairement  par  déflus  la 

Veine 
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Veine  crurale  ;  elle  pafle  quelque-fois  par  deffous,  ibid.  &  la 
fuivante. 

Ta  diftance  qu’il  y  a  entre  le  ceintre  de  l’Anneau  &  l’entrée  de 
l’Artère  épigaflrique  dans  la  fubftance  du  Mufcle  droit,  met 

cette  Artère  à  l’abri  de  l’injure  que  pourroit  lui  faire  l’inftru- 
ment  tranchant  dans  la  dilatation  de  l'Anneau,  p.  784. 

II  n’en  eft  pas  de  même  dans  la  Hernie  crurale  qui  arrive  dans 
l’Homme  ou  dans  la  Femme.  Précautions  à  prendre  à  cet  égard, 
ibid. 

Explication  de  la  Planche  xxii.  Elle  donne  la  Figure  des  Cifeaux 
propres  à  débrider  le  col  du  Sac  herniaire,  p.  786. 

Eguilles  courbes  pour  faim*  la  Ligature  des  Artères  épigaftriques  • 
interne  &  externe,  ibid. 

Equille  propre  à  faire  la  Ligature  des  Vailfeaux  fpermatiques,  p. 

788. 

Le  Crochet  ou  élevatoire  de  l’Arcade  crurale,  p.  789.' 

Sonde  cannelée  pour  les  opérations  des  Hernies,  ibid. 

Erigne  propre  pour  les  opérations  des  Hernies,  ibid.  &  la  fuiv. 

ONZIEME  MEMOIRE. 

SaPHYLETOME  ,  ou-  INSTRUMENT  PROPRE  A  COUPER  LA 

Luette.  - 

Les  maladies  de  la  Luette  éxigent  quelque-fois  que  l’on  falfe  la  ré* 
feétion  de  cette  partie,  p.  791,  1 


Les 


Table  des  matieees, 

Les  inflrumens  ordinaires  ne  font  pas  toujours  fuffifans  pour  faire 
cette  opération,  p.  792. 

Obfervation  qui  prouve  l’infuffifance  des  moyens  ordinaires,  ibid. 

Dureté  fkirrheufe  de  la  Luette  qui  réfifte  à  la  preflion  de  la  Li¬ 
gature  ,  qui  fuit  fous  les  Cifeaux  ,  &  qui  efl  incapable  d’être 
coupée  par  le  Biflouri,  ibid. 

Le  Saphylètome  efl  feul  capable  d’en  faire  la  réfeélion,  p.  793. 

Defcription  du  Saphylètome,  ibid.  &  fuiv. 

Manière  de  fe  fervir  de  cet  inftrumertt  pour  l’amputation  de  la 
Luette,  p.  795. 

Cet  inflrument  réunit  les  avantages  de  plufieurs  qui  ne  peuvent 
être  employés  fans  multiplier  les  incbnvéniens,  ibid. 

Conditions  de  la  partie  du  tranchant  du  Saphylètome,  p.  796. 

-Les  avantages  de  cet  inflrument  ne  fe  bornent  pas  à  la  Seélion  de 
Luette.  Il  peut  fervir  à  celle  des  Amigdales,  ibid. 

II  efl  indifpenfablement  néceffaire  pour  emporter  des  corps  étran¬ 
gers  dans  le  Vagin  &  dans  le  Reétum,  ibid.  &  la  fuiv. 

Obfervation  qui  confirme  ce  dernier  ufage,  p.  797. 

Un  Condylome  qui  fortoit  par  l’Anus  de  la  longueur  d’un  pouce, 
revégétoit  faute  de  pouvoir  être  coupé  dans  fon  principe,  il  fut 
détruit  parle  Saphylètome  conduit  dans  le  Reélum,  p.  798. 

Manière  de  faire  ufage  de  l’inflrument  pour  couper  les  Condylomes 

.qui  prennent  leur  fource  dans  le  Reélum,  ibid. 

Cet  inflrument  efl  encore  utile  pour  la  réfeélion  de-sHemorrhoïdes, 
«ibid.  Ex- 
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Explication  de  la  Planche  xxm.  qui  repréfente  le  Sapylètome,  p, 

799- 

Discours  sur  l’Anatomie. 

Apologie  de  l’Auteur  fur  la  difficulté  qu’il  a  à  prononcer  la  langue 
Anglôife,  p.  800. 

La  connoiffance  de  l’Anatomie  eft  importante  à  la  confervation,  & 
au  rétabliffement  de  la  fanté.  L’Homme  phylique  eft  l’ouvrage 
le  plus  admirable  qui  foit  fournis  à  nos  fens,  p.  802. 

L’Anatomie  fait  partie  de  la  plus  noble  éducation.  Pierre  i.  Czar 
dé  Moscovie,  &  la  Reine  Christine  de  Suede  en  firent  leur 
étude,  ibid. 

Adélaïde  d’ORLEANS  inftruite  de  l’Anatomie,  porte  fes  connoif- 
fances  jufqu’à  faire  les  opérations  de  Chirurgie  avec  la  plus 
grande  dextérité,  p.  804. 

A  combien  plus  forte  raifon  les  jeunes  Chirurgiens  doivent-ils 
s’occuper  de  la  ftruéture  du  Corps  humain  ?  ibid. 

Quelles  font  les  attentions  qu’ils  doivent  faire  pour  en  découvrir 
lès  merveilles  les  plus  cachées,  p.  806. 

L’Anatomie  met  le .  Chirurgien  au  deflus  de  beaucoup  de  Phyïo-' 
fophes,  ibid. 

Avantages  des  Chirurgiens  qui  ont  une  connoiffance  parfaite  de 
l’Anatomie,  p.  808. 

Le  Chirurgien  tient  le  premier  rang  parmi  tous  les  Artiftes,  ibid. 

Les  Arts  méchaniques  les  mieux  entendus  font  ceux  qui  tirent 
leurs  principes  de  l’Anatomie. 
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Aucun  Artifte  ne  peut  mettre  fes  connoiflances  en  parallèle  avec 
celles  d’un  vrai  Chirurgien,  deftiné  à  réparer  les  dommages  qui 
furviennent  à  l’édifice  du  Corps  humain  dont  le  Tout-puifîant 
eft  l’Architeéle,  p.  810. 

Autant  la  Chirurgie  eft  prééminente  fur  tous  les  autres  Arts,  au¬ 
tant  le  Chirurgien  doit-il  s’en  rendre  digne,  autrement  il  devient 
de  niveau  avec  le  commun  des  ouvriers,  p.  812. 

'L’Anatomie  eft  la  bafe  de  la  Chirurgie,  ibid. 

L’Anatomie  eft  le  pivot  fur  le  quel  roulent  la  théorie  &  la  prati¬ 
que  :  elle  eft  au  Chirurgien  ce  que  la  Carte  eft  au  Pilot  ;  fans 
l'Anatomie  il  marche  fans  celle  dans  les  ténèbres,  ibid. 
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Decipimur  fpecie  reEîi .  Hor. 


E  Volume  iv  des  Mémoires  de  P  Acad.  Roy.  de  Chi- 
-S — ^  rurgie  ne  m’étant  parvenu  que  depuis  l’imprefîion 
de  mon  ouvrage,  il  ne  m’a  pas  été  pofllble  d’y  inférer  l’ex¬ 
plication  d’une  vérité,  qui,  quoique  prouvée  par  les  faits 
les  plus  authentiques,  n’a  pas  été  acceptée  par  l’Auteur  des 
Péféxions  fur  l'opération  de  la  Hern  ie  (a).  Il  dit  que  l’a- 
longement  du  Péritoine  qui  forme  le  Sac  herniaire  ne  peut  pas 
rentrer,  parcequ’il  efh  adhérent  par  fon  Tiffu  cellulaire ,  il 

J  CL  auroit 

(a)  Séduit  par  ce  tire  fpécieux,  j’ai  cru  d’abord  y  trouver  de  quoi  améliorer 
le  Mémoire  que  je  fuis  prêt  à  mettre  fous  la  prefle,  fur  les  manuels  con¬ 
venables  aux  differentes  opérations  des  Hernies.  Mais  après  avoir  lu 
ces  Réfléxions,  après-  en  avoir  apprécié  la  valeur,  &  en  avoir  reconnu  les  vui- 
des,  je  n'ai  pu  m’empêcher  de  me  récrier  avec  le  Poète, 

ghiid  dignum  tanto  fer  et  hic  promifor  hiatu  ? 

Parturient  & c. 

En  effet  qu’y  trouve-t  on  de  plus  que  des  généralités  ufées,  ou  des  principes 
fophiftiques.  Un  fage  &  difcret  Secrétaire,  dans  l'inftitution  de  l’Académie, 
étoit  prépofé  pour  en  recevoir  &  fixer  les  décifions.  Il  fe  ccntentoit  d’en 
rédiger  les  Mémoires,  fuivant  les  jugeinens  des  commiflaires  nommés 

<•  pour 


Appen  dice. 


auroit  du  dire,  lorsqu'il  ejî  adhérent ,  car  il  ne  l’eft  pas  tou¬ 
jours.  Plus  de  vingt  mille  Malades  qui  m’ont  paftés  par 

-,  1  t)0  if-'Lf  riÜLj  vltuD  il-J-SVUC  K| 

les  mains,  fans  compter  les  Cadavres  que  j’ai.  examinés 

■::uioi£  ,vîa^U  aJTnT/j  :  Jnmànbf.  , 

peut-ecre  en  plus  grand  nombre  que  l’Auteur  du  Mémoire* 

5  ,  rootf/TJi  u p  lift  ,3110  l/Tj/p .  ,  , 

6  la  orande  quantité  d  operations  que  j  ai  faites  de  plus 

.  1  f,“l*î  3 fl  ll'lJD  xillT£  Jib.li  *' AjAVtVv'  jjh  1 

que  lui  m’en  ont  convaincu.  N.  B.  Je  ne  confidère  ici  le  Sac 

11  V  fi  U  1  ,,T  /7* 

que  dans  les  cas  ou  il  étranglé  1  Intejlm,  parceque  ce  n  eft 

que  fur  ce  point  que  Mr.  L  .  .  .  croit  me  prendre  en  dé- 

r  :d.  fis  fip  -Il  .j.ûoifoübm  ,  .  , . 

faut.  Tout  ce  qu  il  dit  d  ailleurs  au  lujet  de  la  réduction 

du  Sac,  lors  de  1  operation  par  1  Inlrrument  tranchant,  ne 


>  •  f.  il  JT 


font  que  des  mots  qui  font  plus  contre  que  pour  fon  fyftême. 
Pour  prouver  que  le  Sac  eft  adhérent  au  dehors,  6c  que 
conféquemment  il  ne  peut  pas  rentrer,  il  dit  qu’il  ne  peut 
être  logé  que  déifias  X Anneau,  Quelle  Logique  !  car  s’il  eft 
adhérent  comment  peut-il  être  ramené  fur  X Anneau  ?  Tout 
Chirurgien  inftruit  eft  d’accord  fur  cela  :  Il  n’y  a  que  ceux  qui 

*  suphiol  neid -83*11  iifluèi  hq  ne 

pour  en  faire  leurs  rapports.  Ce  Temple  cTEsculate  étoit  ouvert  à  tout 

ceux  qui  en  meritoient  l’entrée  :  O  dulcia  tempora  !  Aujou:  d’hui  ce  n'eft  plus 

cela,  le  Secrétaire  eft  le  fléau  de  l’émulation  ;  il  ne  s’attache  qu’à  débiliter 

la  concurrence.  Un  Auteur  eft- il  accablé  fous  le  poids  des  années  qu’il  a 
.  1.  .  ^ 
employées  à  la  plus  faine  pratique,  &  à  la  rendre  évidente  par  fes  feavans 

écrits'* >  il  ch-erche  à  l’atterrer  par  de  faux  argumens  qui,  retombant  fur  le 

critique- même,  le  confondent  &  l’écrafent  ?  Un  autre  *  *  eft- il  mort  après 

avoir  été  le  flambeau  de  fon  âge  ?  le  Secrétaire  rappelle  avec  emp’nafe  une 

ft.iblefle  que  ce  refpeûable  Auteur  avoit  eue  *  *  *,  &  contre  la  quelle  il  avoit 

protefté.  0  diros  mores  / 

*  j  sngifiq?  jtoTi 

*  Mr.  Le  Dr  an.  **  Mr.  Petit.  *'*  *  voy.  p.  4  de  ce  Difcour#. 
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ne  fçavent  pas  lire  qui  ignorent  l’hiftoire  de  l’Epiftolier  de  St. 


André.  Mr.  L  .  .  ne  prouve-t-il  donc  pas  par  cepofitif  que 
le  Sac  n’efl  pas  toujours  adhérent  ?  Mr.  Le  Dran,  ajoute- 
t-il  p.  702  du  Mémoire,  dit  qu’il  l’a  trouvé  le  plus  ordinai- 

■  il 

rement  au  dehors  du  Ventre ;  Sc  il  dit  aulii  qu’il  ne  rentre 
pas  toujours,  n’eft  ce  pas  convenir  qu’il  rentre  quelque¬ 
fois  ?  mais  à  la  manière  de  ce  lui  de  l’Epiflolier  :  c’eft  ce 

vi  î  ivi  onr  1 

1  -  ■  u  ■ j  ■  _ 

que  ]e  nomme  fauffe  réduction.  Il  en  eft  le  plus  fouvent 

x  *  a  i  •  'M- .  ■  ih:  I'  r  i  u'  •>  1  ! 

de  même,  fi  l’on  n’a  pas  l’habitude  de  le  faire  rentrer  en 
effet.  Pour  obtenir  la  vraie  réduction  on  s’y  prend  ainfi. 
On  introduit  le  petit  Doigt  par  deffous  la  peau  de  Y  Aine  en 
l’enfonçant  fous  la  peau  mince  &  lâche  du  Scrotum ,  on  fait 
remonter  le  Sac  que  l’on  rencontre  avec  le  bout  du 


i  n  .  *  »  i  .  n  . 

Doigt ,  on  le  conduit  jufque  dans  Y  Anneau  en  faifant  rentrer 
fon  fond  le  premier:  c’eft  ce  que  j’appelle  la  réduction  du 
Sac  proprement  prife.  Quelques  Malades  ont  une  méthode 
qui  leur  eft  commune,  &  qui  réufîit  très-bien  lorfque  le 
Sac  n’efl  point  radhéreiit.  Ils  fe  couchent  fur  le  Dos,  les 
Fejfes  étant  élevées,  &  le  Thorax  enfoncé,  ils  prennent  le 
T efticule  d’une  Main  le  fufpendent,  &  avec  1  e  Pouce  &  l'Index 
de  l’autre  Main,  qu’ils  font  gliilér  le  long  du  cordon  fper- 

v  .i  •  .  !>x  °  ...  x 

viatique ,  ils  ramènent  le  Sac  jufqu’a  Y  Anneau  y  ils  pofent 
enfuite  le  Bandage  deffus  pour  l’empêcher  de  defeendre  : 
mais  de  cent  il  n’y  en  a  pas  un  en  qui  le  Sac  puiffe  relier  en 
place.  Si  Mr..  L  .  .  .  eut  eu  la  plus  fimple  idée  de  ces  petits 
manuels,  il  fe  feroit  épargné  la  peine  qu’il  a  eu  â  marteler 

5  0.2  fon 


4 


«  SS  1 

Appendice 


l’argument  le  plus  inconféquent  contre  Mr.  Le  Dr  an, 
êc  autres  Auteurs.  je  le  prouve,  car  fi  le  peut 
rentrer  de  la  façon,  que  je  viens  de  le  dire,  dans  quelques 
Hernies  ordinaires,  quel  inconvénient  pourroit  l’empêcher 
de  rentrer  de  la  même  manière  dans  l’opération  de  la 
Hernie  par  l’inflrument  tranchant,  ou  il  fe  trouve  à  dé¬ 
couvert  ?  Mais  je  ne  fuis  point  aux  prifes  fur  cela  avec  Mr. 
L  .  .  .  aucontraire,  j’ai  toujours  été  oppofé  à  cette  pratique, 
pour  des  raifons  que  le  manque  d’expérience  lui  a  cachées; 
J’aurai  occafion  ailleurs  de  les  lui  expliquer.  Mr.  Petit  lui- 
même  qui  étoit  l’Auteur  de  cette  Méthode  l’avoit  abandon¬ 
née  plus  de  vingt  ans  avant  fa  mort.  11  n’eft  quefiion  ici 
que  de  la  poffibilité  qu’il  y  a  que  le  Sac  rentre  avec  le  Boyau , 
quand  le  premier  eft  le  propre  agent  de  V Etranglement ,  6c 
que,  la  Descente  étant  rentrée, les  parties  reftent  étanglées 
intérieurement.  Toutes  les  vérifications  que  j’ai  faites  de 


l’état  de  liberté  ou  de  gêne  où  j’ai  trouvé  le/S^c  herniaire  ne 
m’ont  fervies  qu’anaîogiquement  pour  juger  de  celui  cil  il 
peut  être  dans  le  cas  de  X étranglement  qu’il  fait  lui-même. 
Je  n’ai  jamais  eu  occalion  de  l’éxaminer  anatomico-patho- 
logiquement  fur  des  Cadavres,  pareeque  j’ai  toujours  eu  le 
bonheur  de  guérir  les  Malades  que  j’ai  opérés  depuis  l’obfer- 
vation  que  j’en  ai  faite  en  commun  avec  Mr.  Le  DRAN.Toutes 
mes  vérifications  n’ont  donc  fervies  qu’à  me  faire  juger  que 
le  Sac  peut  quelque-fois  n’être  pas  adhérent  aux  parties  qui 
l’environnent.  Mon  Mémoire  fur  cette  matière  n’a  pas 
été  écrit  d’après  Mr.  Le  Dr  an,  comme  le  dit  Mr.  L  .  .i . 
-ilut  c  pag. 
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p.  304  de  fon  Mémoire,  j’aveis  la  mes  obfervations  à 
l’Académie  quelques-années  avant  que  Mr.  Le  Dr  an  pu¬ 
blia  fon  livre.  Ce  fut  fur  la  fatisfaction  qu’en  témoigna 
cette  affemblée  plus  jaloufe  alors  que  jamais  de  nouvelles  pro¬ 
ductions,  que  Mr.  Le  Vacher  m’envoya  les  Tiennes  qui  fé¬ 
condent  &  enrichiffent  mon  Mémoire.  Je  n’ai  jamais  été 
copifte  ni  plagiaire.  J’ai  toujours  adopté  les  opinions  mar¬ 
quées  au  coin  de  la  vérité.  J’ai  eu  foin  de  rendre  jufîice 
à  ceux  dont  j’ai  reçu  des  lumières.  J'ai  fouvent  même 
fait  valoir  des  obfervations  fort-médiocres,  en  les  montrant 
par  leurs  moins  mauvais  côtés.  Rejetter  tout  ce  qui  n’eft 
pas  fuprêmement  bon  eft  énerver  l’émulation.  Un  Auteur 
maître  de  fon  fujet  eft  toujours  judicieux,  &,  comme  dit  - 
Horace,  il  fçait  rendre  à  chacun  ce  qui  lui  appartient. 

ille  fierfeêlo  Qii.tuip 

reddere  perfonœ  feit  convenant  ta  cuique .  :  .  . 

Meff.  S  ...  ,  P  .  .  .  &  L  .  .  .  n’en  ont  pas  agit  de  même 
à  mon  égard.  Le  premier  s’elt  attribué  mes  remarques 
fur  la  Hernie  crurale.  Le  fécond  a  haché  mon  hiftoire 
des  Hernies  pour  groffir  fon  ouvrage.  Le  troifiéme  a  mai 
entendu,  ou  mal  interprété  mes  expliquations  fur  Y  Etrangle¬ 
ment  par  le  Sac  herniaire.  Ils  ont  cependant  adopté  plu- 
lieurs  de  mes  préceptes  ;  ils  fe  fervent  de  mon  biftouri 
boutonné  pour  divifer  les  parties  qui  étranglent  le  Boyau , 
.mais  ils  n’en  parlent  que  comme  s’il  étoit  particulier  à 
chacun  d’eux.  Ces  petiteffes,  qui  me  font  pitié,  ne  m’affeétent 
pas,  mais  je  m’effenfe  des  critiques  erronées  qui  tendent  à 

abufer 


A 


N 


E; 


abufer  de  la  crédulité  des  jeunes  éléves  à  qui  l’on  inculque 
de  mauvais  principes. 

Revenons  au  Sac  herniaire.  —  Si  le  Tiffu  cellulaire  n’eft 
pas  adhérent,  il  ne  peut  donc  pas  empêcher  le*$Vzcde  ren¬ 
trer.  Cela  a  été  démontré.  Mais  donnons  bien  plus  beau  jeu 
à  Mr.  L  .  .  .  fuppofons  le  Sac  adhérent  à  la  partie  antérieure 
de  ce  que  l’on  nomme  communément  la  Tunique  vaginale  (a) 
ou  au  Tiffu  cellulaire  qui  fe  trouve  aux  environs  du  Ligament 
de  Fa ll ope  ,  Tes  fibres  extrêmement  minces  qui  ont  été 
porteés  à  une  très  -  grande  extenfion  ne  doivent-elles  pas 

T  / 

être  ramenées  avec  le  Sac  dont  elles  lont  dépendantes  ? 
Car  pourquoi  ne  feroient-elles  pas  rappellées  vers  leur 
principe.  Cela  doit  arriver  immenquablement,  lorfque  la 
Tumeur ,  devenue  folide  par  le  refferrement  de  l’orifice  du 
Sac,  telle  que  feroit  une  Veffie  remplie  d’eau  liée  autour  de 
fon  embouchure,  eff  pouffée  avec  une  forte  de  violence  ôc 
tout-a-la  fois  par  le  mouvement  qu’on  lui  communique 
dans  l’opération  de  la  réduction.  Qu’elle  réfifiance  ces 
fibres  peuvent  elles  oppofer  qui  puiffe  les  empêcher  de 
s’alonger  dans  le  fens  contraire,  ou  de  fe  rompre  fi 
elles  ne  font  pas  devenues  trop-folides  ?  Dans  ce  dernier 
cas  il  n’y  a  point  de  réduction  à  attendre,  aufiî  je  ne  l’ad¬ 
mets  pas  toujours  poffible.  Mais ,  fi  la  Tumeur  rentre, 
elle  fe  loge  deffous  le  Péritoine,  en  écartant  le  Tiffu  cel - 

•  •  •  •  *  '  **  •  *  .  i,  , 

luleux  qui  attache  celui  -  ci  au  Mufcle  Pfoas ,  &c.  pour 

f  •  «  •  -  - 

(a)  Voy.  le  Mém.  fur  la  Hernie  de  naijfance,  p.  27  &  la  Note  (a) 
pag.  29. 
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j  ii  ïyj.'zih  23iîuj>l  èob  bîilfjJbQ'io  cl  ob  ioIdch 

pour  lui  faire  place.  L’Analogie  peut  rendre  cet  effet  plus 

fenlible  en  la  tirant  des  perfonnes  en  qui  les  Tefticules  ren¬ 
trent  involontairement  ou  à  volonté.  La  facilité  avec 
laquelle  le  Tiflu  cellulaire  s’écarte  dans  les  Empfajetnes 
&  les  Ecchymofes  explique  affez  ce  dernier  effet,  l’intro- 
duétion  de  la  Hernie  ou  du  Tefticule  fous  le  Péritoine , 

pour  en  convaincre  les  perfonnes  les  plus  incrédules. 
Cependant  l’Auteur  (  a  ) ,  comptant  avoir  anéanti  toute 

■jta  lu*  ••Jp  wni/n  i îioi-i ! vii i'j s ix j  u'.  3  iOUvii*.  d  ,k- 

(  a  )  Pour  décider  du  ton  dont  fe  fert  Mr.  L  .  .  .  fur  une  matière  aufll 
neuve  pour  lui  que  celle  de  X Etranglement  par  le  Sac  herniaire ,  il  faudroit 
qu’il  eut  aumoins  un  petit  nombre  d’obfervations  pour  les  oppofer  aux  cas 
avancés  à  cet  égard,  mais  il  n’en  a  aucune.  Ses  connoiflances  font  encore 
trop-générales  fur  les  Hernies,  pour  entrer  dans  leur  détail.  On  s’abufe 
toujours  quand  on  juge  des  particularités  par  les  lieux  communs  que  fournit 
une  expérience  trop- bornée.  Ne  parlons  jamais  en  maîtres  fur  des  matières 

jéfïuoq  fla¬ 


que  nous  ignorons  ? 


J  j*>V 


ori'Mv  dir  '  a: 
ëfOl  -ül-a-.  -iiJO’ 
fi  ii* 


Hcr.  , 

roij*  ’  * 


Sumite  muieriam  vrjîris  qui  fcribitis  a  quant 
Viribus. 

Ne  nions  jamais  les  faits  que  nous  ne  connoi/Tons  pas.  Examinons  les  en 
fecret  avant  de  les  condamner  publiquement  ?  Si  Mr.  L  .  .  .  eut  connu  ces 
préceptes  il  n’auroit  pas  confondu  les  Hernies  libres  dans  h  Sac  avec  celles 

z 

qui  y  font  étranglées;  il  eut  penfé  qu'il  n’y  a  aucune  puiflance  dans  les  premières, 
qui  puiiïè  écarter  le  Tiffa  2 éhtiàire  comme  dans  les  dernières  ,  dont  la  fo- 
lidité  fait  la  force  fupérieure  ;  il  eut  diftingué  dans  les  unes  Si  dans  les  autres 
celles  où  la  production  du  Péritoine  efl  adhérente,  &:  celles  où  elle  ne  l’eii 
point  du  tout,  voy.  p.  453  &  456  :  Le  Dr.  Hunter,  juge  aumoins  aulîl 
compétant  que  Mr.  L  .  .  .  en  matière  d’Anatomic  k  de  Hernies,  fut  té¬ 
moin  de  cc  dernier  fait.  Mais  à  quoi  fervent  les  témoins  avec  les  per¬ 
fonnes  qui  ne  veulent  rien  croire  ? 


cou- 
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convi&ion  fur  ce  point  important  de  la  Chirurgie  her¬ 
niaire ,  &  avoir  vangé  l’Art  de  la  dégradation  que  ce  fait 
lui  caufe,  dit  qu’il  a  opéré  plus  de  50  Hernies  fins 
avoir  trouvé  un  pareil  cas,  le  t  ac  herniaire  fans  adhérence 
parconféquent  le  Sac  réduit  avec  XInteftin  étranglé.  C’efl 
ce  que  je  ne  lui  difpute  pas  :  il  pourrait  même  en  faire 
encore  50  fois  50  &  ne  pas  le  rencontrer.  Sans  reculer 
vers  les  fiécles  paffés, -où  les  Auteurs  ne  nous  ont  donné, 
pour  ainfi-dire,  que  des  journaux  de  pratique,  dont  on 
peut  cependant  quelque-fois  tirer  de  grandes  lumières, 
datons  feulement  du  commencement  de  celui-ci  jufqu’à 
préfent,  où  l’on  s’efl  le  plus  attaché  à  la  véritable  obferva- 
tion  ?  On  trouvera,  par  un  calcul,  bien  différent  de  celui  de 
l’Auteur,  que  Meff.  Mery,  Thibaut,  Boudou  &  Mo¬ 
reau  qui  -  ont  fait  ou  vu  faire  fous  leurs  yeux  plus  de 
lix  mille  opérations  de  Hernies  dans  I’Hôtel-dieu  de 
Paris,  tandis  qu’on  en  a  fait  aumoins  dix  fois  davantage 
au  dehors  de  cet  Hôpital,  dans  toutes  les  Provinces  de 
France,  &  dans  le  refie  de  I’Europe,  on  trouvera  dis-je 
que  ce  cas  ne  s’ed  rencontré,  ou  n’a  été  obfervé  que  onze 
fois  (a).  S’en  fuit-il  pour  cela  qu’il  n’ait  pas  éxiflé  au¬ 
paravant,  &  qu’il  ne  puiffe  pas  arriver  encore  ?  S’en-fuit- 
il  auffi  que  les  Praticiens,  dont  les  obfervations  acceptées 
par  l’Académie,  qui  ont  fervies  à  confirmer  les  miennes, 

(a)  Voy.  la  Sect.  I.  du  Vol.  II,  de  mon  traité  de  Hernies. 
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aient  voulu  en  impofer  au  Public  en  dégradant  l'art  le  plus 
utile  à  T  Humanité.  Infandum  !  Difons  plutôt  que 
l’Auteur  du  Mémoire  en  a  impofé  lui-même  à  les  propres 
lumières  pour  avoir  négligé  les  particularités  de  l’Ana¬ 
tomie  pathologique  des  parties  concomitantes  dans  la 
Hernie  étranglée  parle  Sac  herniaire.  Elles  lui  euffent 
démontré  la  poffibilité  de  ce  cas  que  je  crois  avoir  prouvé 
par  la  fcrudlure  naturelle  éc  contre-nature  des  parties,  5c 
par  les  obfervations  les  moins  conteflables.  N’a-t-il  pas 
lieu  de  craindre  que  les  paroles  (  b  )  du  fçavant  Albi- 
nus,  qu’il  a  fi  mal  appliquées,  ne  retombent  fur  lui  ? 
L’Anatomie  naturelle  doit  fervir  de  boufîole  à  celui 
qui  la  pofféde  pour  éviter  les  erreurs  que  caufènt  les  déran-^ 
gemens  qui  arrivent  aux  parties  par  les  maladies  qui  les  at¬ 
taquent.  Je  voudrais  être  en  état  de  finir  l’ouvrage  que 
j’ai  commencé  fur  les  dérangemens  qui  furviennent  aux 
parties  intéreffées  dans  les  Hernies.  Je  crois  de  très- 
bonne-foi  qu’il  manque  à  la  Chirurgie.  Quelqu’un  pour- 
roit-ii  en  contefter  futilité  ? 

Ecce  iterum  Ludov  icus  !  Il  fe  creufe  un  nouveau  puits 
qui  écroule  fur  lui.  ,,  On  ne  voit  pas,  ajoute- 1- il, 
,,  comment  le  Ligament  de  Fallope  aurait  pu  prêter  affez 
,,  pour  donner  padage  à  un  volume  auifi  difproportionné.” 
(Il  entend  celui  de  la  Hernie.)  L’erreur  que  l’Auteur 

(b)  Mem.  de  lAcad.  Roy.  de  Chir.  Vol.  IV.  Note  (a)  p.  305. 
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fait  fur  la  grofîcur  de  la  'Tumeur  eft,  je  veux  le  croire,  un 
défaut  d’attention,  ou  une  erreur  de  date.  Il  l’expofe 
feulement  dans  l’état  ou  elle  étoit  après  la  mort.  Il  fait 
une  abftraétion  totale  de  ce  que  j’en  dis  depuis  le  commen¬ 
cement  de  l’étranglement  jufqu’ à  la  mort  du  Malade  que 

Mr.  Le  Dran  (a)  en  reprend  l’Hiftoire  &  dit . 

j.  Après  la  mort  la  Tumeur  avoit  trois  pouces  de  longueur 
,,  fur  huit  de  circonférence.”  Mais  je  dis,  dans  le  récit 
que  je  fais  de  la  même  obfervation  (  b  )  ,  que  la  Tumeur 
étoit  de  la  grofTeur  d’un  œuf  de  Poule,  lorfque  je  la  rédui- 
fis  pour  la  première  fois.  Il  y  a  plus,  elle  fortit  plufieurs 
fois  pendant  les  deux  premiers  jours  de  Y  Etranglement ,  & 
le  malade  la  fît  toujours  rentrer  fans  difficulté,  5c  toujours 
en  maffe.  Alors  elle  refta  dans  le  Ventre  jufqu’ à  la  mort, 
tems  auquel  Mr.  Le  Dran  fît  l’ouverture  du  Cadavre, 
fans  m’en  parler,  quoiqu’il  dife  dans  fon  obfervation  que 
je  fus  préfent  à  la  diffeétion.  Il  eft  bien  vrai  qu’il  me  mon¬ 
tra  chez  lui  la  Tumeur  telle  qu’il  me  dit  l’avoir  tirée  du 
Cadavre  ;  elle  avoit  exactement  la  forme  qu’il  décrit  ;  elle 
étoit  auffi-folide,  &  avoit  toute  l’elafticité  d’une  veffie  rem¬ 
plie  d’eau.  Si  jeuffie  été  préfent  à  la  diffeCtion,  comme  le 
dit  Mr.  Le  Dran,  je  n’aurois  pas  manqué  d’obferver  la 
fîtuation  particulière  qu’elle  avoit  prife  deffous  le  Péri¬ 
toine.  Mais  quoiqu’il  en  foit  la  Tumeur  n’étoit  que  de 

(a)  Obferv,  de  Chir.  Vol.  II.  p.  ir. 

(b)  Vol.  II.  de  moi  traité  fur  les  Hernies,  p.  30. 
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la  grofleur  d’un  œuf  de  Poule,  lors  de  fa  réduction,  &  dut 
rentrer  avec  facilité  après  avoir  été  chaffée  au  dehors  du 
Ventre  par  quelques-efforts  que  fit  le  malade  en  touffant, 
parceque  la  dilatation  du  Ligament  étoit  vraifemblablement 
proportionnée  au  volume  de  la  Defcente. 

'  :  '■  : :  r-r:  ■  /  a  U  ■■  J  -r  r ./ 

Si  Mr.  Louis  eut  calculé  jufqu’a  quel  point  le  Ligaînent 
de  Fallope  eft  capable  de  fe  dilater,  il  n’eut  rien  trouvé 
d’extraordinaire  dans  l’évidence  de  ce  cas,  fi  la  Tumeur 
eut  été  quatre  fois  plus  grofie.  Tout  fe  prête  dans  la 
Nature  aux  phénomènes  qu’elle  veut  éxécuter.  Appre¬ 
nons  à  la  refpeéter  ?  On  rend  bien  raifon  de  la  dila- 
dilatation  prodigieufe  dont  ont  été  capables  les  parties 
ligamenteufes  ou  aponév  rôti  quel  qui  donnèrent  pafiage,  &  fe 
prêtèrent  infenfiblement  aux  Hystero-celes  dont  Hil- 
danus  donne  les  récits,  obferv.  c  &ci  édit  de  Genève  1660; 
mais  comment  expliquer  la  Hernie  que  Mr.  Knoe- 
l  o  c  h  nomme  Entero-meso-co  lo-cel  e,  p.  820  ? 
Contentons  nous  donc  d’admirer  les  effets  de  la  Nature, 
lorfque  nous  fomrnes  fi  ineptes  à  en  trouver  les  caufes. 

Tel  efi:  le  fort  de  toutes  les  nouvelles  découvertes, 
quelles  font  d’abord  déprifées,  &  fouvent  plongées  dans 
l’anéantifiement  plutôt  par  jaloufie  que  pour  l’amour  de 
l’humanité  qui  fert  toujours  de  prétexte.  Lorfque,  au 
commencement  de  ce  fiécle,  mon  pèrepréfenta  unMémoire 
à  l’Academie  Royale  des  Sciences  fur  la  découverte  qu’il 

avoit  faite  de  la  Hernie  par  le  trou  ovalaire ,  il  eut  contre 
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lui  toute  l’Académie,  malgré  l’authenticité  de  deux  cas  ob- 
fcrvés  fur  deux  différais  fujets  &  particulièrement  par  Mr. 
Reneaume  qui  fut  chargé  de  lire  le  Mémoire.  Feu  l’il- 
luftre  Duverney  s’emporta  contre  cette  nouveauté  avec 
toute  la  vivacité  dont  on  le  connoilfoit  capable,  pour  dé¬ 
truire,  difoit-il,  une  héréfie  qui  étoit  contraire  à  la  Na¬ 
ture,  &  préjudiciable  au  genre  humain  &c.  Le  Mémoire 
fut  rejette.  Quelques  -  années  après  Mr.  Duverney, 
ayant  trouvé  dans  fes  difieétions  le  Cadavre  d’une  femme 
qui  en  avoit  deux,  porta  le  BaJJin  à  l’Académie,  &  toute 
l’afifemblée  convaincue  de  cette  vérité  l'adopta  enfin.  Mr. 
Duverney  voulut  alors  s’attribuer  le  mérite  de  cette 

découverte,  mais  le  Mémoire  de  mon  père  n’étoit  pas 
oublié,  Mr.  Reneaume  le  rappella  Qu’il  me  foit  permis 
de  le  dire  ?  Si  mon  père  fut  le  premier  qui  fit  cette  décou¬ 
verte,  je  puis  dire  que  je  fuis  le  premier,  &  peut  -  être 
le  feul,  qui  ait  opéré  cette  efpéce  de  Hernie,  voyez  fag. 
715  du  vol.  I.  des  Mémoires  de  l'Académie  Royale  de  Chir, 
quoique  l’obfervation  ne  foit  pas  rendue  avec  la  plus  grande 
exactitude,  l’opération  n’en  a  pas  moins  été  éxécutée  avec 
le  même  fuccès  que  le  dit  Mr.  de  Garengeot. 

Cette  dernière  Epifode  m’a  paru  nécefTaire,  parceque 
bien  des  perfonnes  de  l’Art  croient  la  Hernie  par  le  trou 
ovalaire  impofïible,  &  nient  encore  d’avantage  la  pofiibilité 
d’une  opération  propre  à  cette  Maladie. 

Je 
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Je  ne  me  fuis  pas  étendu  autant  que  j’aurois  pu  le  faire 
fur  X Etranglement  par  le  Sac  herniaire ,  parceque  j’ai  lieu 
d’en  parler  encore  en  traitant  des  opérations  convenables 
aux  différentes  efpéces  de  Hernies.  Je  tâcherai  d’y  dildin- 
guer  toutes  les  variétés  défe&ueufes  que  j’ai  pu  obferver 
en  cette  production. 

Pour  remplir  mes  devoirs  envers  le  Public,  j’ai  légué  à 
un  dépôt  célébré  mes  manufcripts,  au  cas  que  la  mort  me 
furprenne  avant  que  j’aie  applani  les  routes  que  j’ai  ouver¬ 
tes  dans  la  foreft  des  Hernies. 

Je  fuis  très-fâché  que  Mr.  L . m’ait  donné  occa- 

fion  de  relever  fes  erreurs,  mais  je  ne  le  ferai  jamais,  quand 
il  me  fera  voir  les  miennes  d’une  manière  plus  ana¬ 
tomiquement  &  plus  logiquement  démontrée.  Je  ne  pré¬ 
tends  pas  être  éxempt  d’en  faire.  Aucontraire  j’avoue  par¬ 
tout  dans  mon  ouvrage  mon  infuffifance,  mais  quand  Mr. 
L  .  .  .  .  voudra  difputer  avec  moi  fur  la  matière  des 
Hernies,  je  lui  donnerai  quatre  jeux  de  fix,  &  quinze  & 
bifque  des  deux  autres.  Aurefte  fi  le  hazard  lui  procure 
quelque  bonne  chance,  je  tâcherai  d’en  faire  mon  profit,  car 
je  m’intéreffe  au  moins  autant  que  lui  à  tout  ce  qui  peut 
contribuer  aux  progrès  d’un  Art  auffi-beau  &  aufli-utile 
à  l’PIumanité. 

Errata.  P.  i,  lig.  14,  tire,  Jis.  titre — P.  3,  lig.  7,  ce  lui,  lis.  celui. 


